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  Kurumunuz ile Türk Eczacıları Birliği  arasında imzalanan protokolün 4.3.1. 
maddesi gereği faturalarımın kontrolünde örnekleme yöntemini tercih etmediğimi 
bildirir; 
 
 Gereğini bilgilerinize arz ederim.    
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