  BİLİM SANAYİ VE TEKNOLOJİ İL MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                  ORDU

Eczanemde kullanmakta olduğum hassas teraziye ait ........................................... Markalı  50/100/200  gr’ lık  Kütle  Setinin  2018 yılı periyodik  muayenesi  için  gerekli  işlemlerinin  yapılmasını  rica  ederim.
                                                                                                         …. / …. /2018
Adres ve İletişim Bilgileri:
                                                 Eczacı Adı Soyadı






                                    
           Kaşe - İmza 
Eczane Adı:

Ecz. Adı Soyadı:

Ecz. T.C. No:

Eczane Tel:

E-Mail:

Eczane Adresi:

Kütle Seti:
Kütle Markası:





Max Kapasitesi: 
Not: Bilgiler Bakanlık veri sistemine kayıt yapılacağından, bilgilerin eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir.

