ECZA DEPOSU BIiLGI FORMU

(Ecza Deposu Acilislarinda, Nakillerinde ve Mesul Miidiir Degisikliginde
doldurulacaktir.)

GLN no*:

Ecza deposu adt:

Ecza deposu adresi:

Telefon ve faks numarasi:

E-posta adresi:

Irtibat kisisi**:

Adr:

Soyadi:

Telefon numarasi:

E-posta adresi:

Mesul Mudiir:

Adr:

Soyadi:

Telefon numarast:

TC kimlik numarast:

Uygun durumu isaretleyiniz***:

O Sirket deposu

L1 Sahis deposu

[0 Ecza Kooperatifi deposu

Uygun faaliyet/faaliyetleri isaretleyiniz****:

O Eczanelere toptan dagitim

O ilag ihracati

[0 Sahsi tedavi amaciyla ilag ithalati

O ihale yolu ile kurum ve kuruluslarina ilag tedariki

[0 Hammadde depolama

*GLN numarasi varsa yazilmalidir.

**]rtibat kisisi mesul miidiir disinda ulasilabilecek biri olmalidir.
***Merkez depo ise belirtiniz.

*E** Varsa agiklama yaziniz.

Irtibat kisisi ad1 soyad1 imza Mesul Miidiir ad1 soyad1 imza




