TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

Asagida belirtilen nedenler ile hakkimda kayitlara ge¢cmis bir meslekten men
cezasinin olup olmadigi hususunda tarafima yazi verilmesini talep ediyorum.

Liitfen talep nedenlerinizi asagidaki bos kisimda belirtiniz.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

IS VEYA IKAMETGAH ADRESI

ILETiSiM BIiLGILERI

isbu dilekcede belirtilen kisisel ve iletisim bilgilerinin dogru oldugunu taahhiit eder,
yapilan talebin yerine getirilebilmesi ve sorgu sonucunun tarafima ulastirilmasi adina
belirtilen iletisim bilgilerinin islenmesine, saklanmasina ve Tiirk Eczacilar Birligi ve
bagli odalarinin yetkili mercileri ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin yetkili makamlari ile
paylasilmasina 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 5. Madde hiikkmii
geregi onay verdigimi beyan ederim.
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