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ANTALYA

…………. Eczane sicil numaralı …………. Eczanesinin sahibi ve mesul müdürüyüm. Medulada kayıtlı Statik IP lere ilave olarak 
… . ... . … . … IP numarasının da ilave edilmesini istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Kaşe/ İmza

0242 248 05 38 fax çekilir.
