iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

e M igesi ... Mah. ................. Cad. ......... Sok.
.................... numaral mahalde bulunan Eczanesini
.. adi altinda devir almak istiyorum.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

Eczacinin ikametgah Adresi Devir Eden Eczacinin Devir alan Eczacinin
Adi Soyadi/imzasi Adi Soyadi/imzasi
BEYANNAME

-Eczacinin Diplomadaki Adi ve Soyadi @ ..........cocoooei i,

-Diploma tarihi, Diploma No ve Okulu

-Eczacinin baska bir yerde resmi veya hususi gbrevinin olup olmadiginin agiklanmasi, var ise
ayrildigina dair resmi belgelerin génderilmesi : R S St S R
-Eczaci, daha evvel eczane agmis veya mesul mudurlik yapmis ise eczanenin adi, ili ve ilgesinin
bildiriimesi : e

—Eczane!Depo' VA VEAIEN AU § wuu o mmmmmsmiss s eonse s oo s s s e S0 e 6 S e
-Askerligini yapmis ise terhis tarini 1 ... e
-Eczacinin, bagh bulundugu, Boélge Eczaci Odasi kayit tarihi ve No' su :

NOT: Acmak istedigim Eczane, kendime ait olup, herhangi bir ortaklidin s6z konusu olmadigini ve
Eczane acildiktan sonra béyle bir durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal kapatilarak
ruhsatnamenin iptal edilmesini kabul ve beyan ederim.

Eczacinin Adi-Soyadi imzasi

NUFUS HUVIYET CUZDANI NUFUSA KAYITLI OLDUGU YERIN
T.C. Kimlik No : * ili :
Adi : ligesi
Soyad! : Mahalle-Kéy
Baba Adi ; Cilt No
Ana Adl : Aile Sira No
Dogum Yeri Sira No
Dogum Tarihi  : Verildigi Yer
Dini : Verilis Nedeni
Medeni Hali Verilig Tarihi
Kayit No

NOT: Nufiis Memurlugu veya Mahalle Muhtarligi tarafindan resmi muhurle tastiki tarihi, onaylayanin
adi, soyadi ve Gnvaninin bildiriimesi ve imzasi gerekmektedir.



