ECZANE DEVIR TUTANAK

Sanhwurfaili...........ocooeeiinan.. 11 (o) Mah.........ooeiiiii
.................... Caddesi.........c.ceoeveee . Sokee o Numaralt. .
Mabhalde bulunan Ecz...........c.cooooiiiiiiiiiiiiiiinn Adma Ruhsatli..........oooooiii
Eczanesinin.................ccooeeenenn. Eczanesi ad1 altinda Deviralan Ecz..............c.c.ooii,
Midiirligiimiize vermis oldugu................./..../......tarth ve ............ ... numarali dilekgesi Uzerine

Miidiirligiimiiz ve Sanliurfa Eczact odasi yetkilisince Eczane yapilan tespitte;
Detayli Envanterde Belirli..................o.ooone, TL.dik ilacin ....oooveiiiii TL. lik
Itriyat malzemesSinin Ve .........coovviiiiririiirinteeeeeieeeieee e TL karsiliginda Demirbagin Asagida Cins ve

Miktar1 belirtilen uyusturucu ilaglar ve psikotrop ilaclarin tamami Sanlmrfa Saglik Midirligi

Yetkilisi ECZ....voviiii i e ECZu e
Ve Sanlurfa Eczacilar odast yetkilisi.............ccooooiiiiiiiiii, Huzurunda Ecz..................col,
..................................... na Devir edilmistir. Y S SO
Uyusturucu ilacin Cinsi : Miktari Psikotrop ilacin Cinsi Miktari
Devir Eden Devir Alan
Sanlurfa Saglik Midiirliigi Yetkilisi Sanlurfa Eczacilar Odas: Yetkilisi

Not:A¢mak istedigim eczane kendime ait olup, Herhangi bir ortakhigin s6z konusu olmadig1 Eczane acildiktan sonra bdyle bir
durumun tespiti halinde ise Eczanenin derhal kapatilarak Ruhsatnamenin iptal edilmesinin kabul ve beyan e diyorum.

Eczacinin adi soyad1 imza



iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

.......... i ooooeeeieenn. llgesi ooicoeiiciiiceee.. Mah. oo, Cad. .............SOk.
numarall mahalde bulunan ... Eczanesini
................................... adi altinda devir almak istiyorum.

Gerekli igslemlerin yapilmasini arz ederim.

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

BEYANNAME

-Eczacinin Diplomadaki Adi V& SOYadl : ......cuiniiiii e

-Diploma tarihi, Diploma NO Ve OKUIU ... e e e e e eenees

-Eczacinin bagka bir yerde resmi veya hususi gorevinin olup olmadiginin agiklanmasi, var ise
ayrildigina dair resmi belgelerin gonderilmesi @ ...

-Eczaci, daha evvel eczane agmis veya mesul mudirlik yapmig ise eczanenin adi, ili ve ilgesinin
o] 1o 1110 = TP

-Eczane/Dep0’ ya Verilen ad @ .. ...
-Askerligini yapmig ise terhis tarihi @ ...
-Eczacinin, bagl bulundugu, Bolge Eczaci Odasi kayit tarihive NO’ SU & ...,

NOT: Ac¢cmak istedigim Eczane, kendime ait olup, herhangi bir ortakhdin s6z konusu olmadigini ve
Eczane acildiktan sonra bodyle 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 ; iicesi

Soyadi : Mahalle-Kdy

Baba Adi : Cilt No

Ana Adi : Aile Sira No

Dogum Yeri Sira No

Dogum Tarihi : Verildigi Yer

Dini : Verilis Nedeni

Medeni Hali Verilis Tarihi
Kayit No

NOT: Nuftis Memurlugu veya Mahalle Muhtarli§i tarafindan resmi muharle tastiki tarihi, onaylayanin
adi, soyadi ve Unvaninin bildiriimesi ve imzasi gerekmektedir.



