TEB II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI’NA

Asagida belirtilen merciye sunmak iizere tarafima Oda Kayit Belgesi verilmesini
talep ediyorum.

Gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

ECZACININ ADI/SOYADI

is VEYA IKAMETGAH ADRESI

* Talep edilen belge dilinin ingilizce olmas1 halinde liitfen belgenin verilecegi mercinin resmi
ingilizce unvanini belirtiniz.

BELGENIiN VERILECEGI MERCi

BELGE DiLi TURKGE INGILiZCE

TARIH

iMmzA
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