


        İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
                   Tıbbi Cihaz ve Eczacılık Birimi					                                        ŞANLIURFA
                              
İlimiz …………. ilçesi, ……….. mahallesi, ………..sokak, No:…….. adresinde …………………… adı altında eczane açmak istiyorum.
                Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.  …./…./20….
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