
(SGK Sicil No) 1807....

Eczane Adresi

Eczane Adı
Eczacı Adı Soyadı

Eczane Adı 01/ 10 /2024

KAŞE imza

123...
12345....

Protokol hükümlerini okudum ve kabul ettim. imza
Lütfen aşağıdaki ifadeyi el yazınızla sadece KURUMA VERİLECEK nüshanın ön sayfasına yazarak imzalayınız.
Not: Sözleşmenin diğer tüm sayfalarını paraflayınız.


