SAGLIK MUDURLUGONE

adi altina devir almak istiyorum. Gerekli igslemin yapilmasins arz ederim.

Devir eden eczacinin Devir alan eczacinin
Eczacinin ikametgah Aresi : ismi ve Imzasi Ismi ve imzasi

BEYANNAME

Eczacinin Diplomadaki Ad1 ve Soyadi.
Diploma Tarihi Diploma No ve Okulu.
Eczacinin bagka bir yerde resmi veya hususi
gorevinin olup olmadiginin agiklanmasi var ise
aynldidina dair resmi belgenin gdnderilmesi.
Eczaci daha evvel eczane agmis veya mes'ul
mduariiik yapmis ise, Eczanenin Adl, lli ve
licenin belirtiimesi.

Eczane veya depoya verilen Ad.

|| Askerligini yapmig ise terhis tarihi.

Eczacinin Eczane (Ecza deposu) nun bagh bulundugu
Bélge Eczacn Odasi Kayit tarihi ve No'su.

Not : Ag:mak istedigim eczane kendime ait olup, herhangi bir ortakh§in.sdz konusu olmadigini, Eczane acildiktan
sonra bdyle bir durumun tespiti halinde ise Eczanemin derhal kapatilarak, ruhsatinin iptal edilmesini kabul ve beyan

ederim.
Beyanda bulunanin Ismi ve ImzaS|

NUFUS HUVIYET CUZDANININ 5 NUFUSTA KAYITLI OLDUGU YERIN

Adi ; 14

Soyad! . ligesi

Baba adi : Mahale / Koyl

Ana adi : Cilt NO:...coreeneeene Sayfa No................. Ktk Sira Not......ccocueneee.

Dogumyeri : Verilis nedeni

Dogum Tarihi : . CUzdan NO:..ceeveeeeverveeeeranens Verilig tanihic..........cccoeeeereecerennne
.Dini : Verilen Nufus idaresi:
4

Nifus memurlugu veya mahaille muhtari tarafindan resmi mihr ve tastiki, tarihi onaylayanin Adi Soyadi Imzasi ve Unvani



