İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’ NE



   ANTALYA
Sertifikalı Ruhsatname düzenlenmesi için sahibi ve mesul müdürü olduğum 

…………………… eczanenin ruhsatname aslı 10. Bölge Antalya Eczacı Odası yetkilisine dilekçe ekinde teslim edilmiştir.

Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.

Eczacının Adı, Soyadı ve İmzası
Müdürlük Adına Ruhsatnameyi Teslim Alan
………………………………………
………………………………………………
………………………………………
………………………………………………

………………………………………
………………………………………………

BEYANNAME
Eczacının Ruhsatnamedeki Adı ve Soyadı: …………………………………………………….
Ruhsatname üzerinde yazan adreste değişiklik olup olmadığı:…………………………………

(Belediye tarafından yapılan adres değişikliği  var ise adres tespit tutanağı veya numarataj 

belgesi eklenecektir.)

Eczacının Fakülteye Giriş Tarihi: ……………………………………………………………….

Eczacı Cep Telefonu: ……………………………………………………………………………

Eczane Telefonu: ………………………………………………………………………………..

Eczacı E-posta: ………………………………………………………………………………….



Beyanda bulunanın İsmi ve İmzası:

NOT:*Ruhsatname üzerindeki Ad. Soyad değişikliklerinde nüfus cüzdanı fotokopisi eklenecek ruhsatname harcı yatırılarak, alındı belgesi dilekçe ekine konacaktır.

           **Ruhsatname aslı kaybolmuş ise; ruhsatnamenin kaybolduğuna ilişkin yeni tarihli gazete ilanı eklenecek, ruhsatname harcı yatırılacak, alındı belgesi dilekçe ekine konacaktır.


