iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

SIVAS
Himiz .o Hcesi i, Mahallesi...................... caddesi
................ sokak...............no"lu mahalde faaliyet gbstermekte olan sahibi veya mesul miidiri
bulunduGum ... ..o eczanesinde / ecza deposunda bulunan ve

dilekgem ekinde envanteri ¢ikarilan miadi gegmis ilaglari imha ettirmek istiyorum.

Gerekli iznin tarafima verilmesi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Eczaci Adi Soyadi

Adres:

Telefon:



