
SAGLIK TuUoUnIUGUrue

Soka$r  .  numara l r  maha lde  bu lunan eczanes in i  . . . . . . . . . . . . . . .  eczanes i

adr6l trna devir  almak ist iyorum. Gerekl i  ig lemin yaprlmasrnr arz ederim.

Eczacrnrn ikametgah Aresi
Devir eden eczacrnrn Devir alan eczactntn

ismive lmzasr lsmive imzast

BEYANNAME
Eczaclnrn Diplomadaki Adt ve Soyadt.

Diploma Tarihi Diploma No ve Okulu.
Eczacrnrn bagka bir yerde rqsmi veya hususi
g0revinin olup olmadr$rnrn agtklanmast var ise

Eczacr dahaiewel eczane agmrg veya mes'ul
m0dUd0k yapmrg ise, Eczanenin Adr, lli ve

Eczaqnrn Erzane (Eea deposu) nun ba$lr bulunduSu
Eczacr Odasr Kavrt tarihi ve No'su.

Not : Agmak istedi$im eczane kendime ait olup, herhangi bir ortakh$rn.s6z konusu olrnadrSrnr, Eczane agldrktan
sonra b6yle bir durumun tespiti halinde ise Eczanemin derhal kapatrlarak, ruhsatrnrn iptaledilmesini kabulve beyan
ederim.

Beyanda bulunantn lsmive lmzast

NUFUS HUVIYET cUZDANININ :
Adr
Soyadr
Baba adr
Ana adr
DoSum yeri
Dolum Tarihi
Dini

-
I

NUFUSTA KAYITLI oLDUGU YERIN
lti :
llgesi :
Mahale / KOy0 i
Ci l t  No:. . . . . . . . . . . . . . . .  Sayfa No:. . . - . . . . . . . . . . . .  KUIUk Stra No:. . . . . . .
Verilig nedeni :
CUzdan No:. . . . . . . . . . . . . .  VeHlig tar ihi : . . . . . . . . . . .
Verilen NUfus idaresi :

Nufus memurlu$u veya mahalle muhtart tarafrndan resmi m0hur ve tastiki, tarihi onaylayanrn Adr Soyadr lmzast ve Unvant


