
SGK SİCİL NO:18......

Tüm nüshaların ön yüzüne ve sağ üst köşesine yazılacak

ECZANE ADRESİ

ECZANE ADI

ECZACI AD SOYAD 

(mesul müdür eczanelerde sahibi ve mesul müdür ad soyad ayrı ayrı yazılmalıdır.)

ECZANE ADI

01 10 2025

KAŞE+İMZA

KİMLİK NO

DİPLOMA NO

Protokol hükümlerini okudum ve kabul ettim.

Not: Sözleşmenin diğer sayfaları ve diğer nüshaları paraflayınız.

Kaşe+İmza


