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9.BÖLGE ESKİŞEHİR ECZACI ODASI BAŞKANLIĞI’NA

Aşağıdaki ismi geçen Ceza İnfaz Kurumları ile sözleşme yapmak istiyorum. Resmi kurumlar ile sözleşme problemim olmadığını (sözleşme yapmama herhangi bir engelim olmadığını ) taahhüt ve kabul ediyorum.

Sözleşme formunun tarafıma verilmesini arz ederim.

                                                                                                                    Saygılarımla,

ECZACI ADI-SOYADI       :

ECZANE ADI                      :

ECZANE KAŞE VE İMZA :

SÖZLEŞME YAPMAK İSTEDİĞİM KURUMLAR                                   SÖZLEŞME SERİ NO

1……………………………………………………                                       .……………………

2……………………………………………………                                       …………………….

3……………………………………………………                                       …………………….

4……………………………………………………                                      ………………………

5……………………………………………………                                      …………………… ..

6…………………………………………………….                                     ……………………..

7……………………………………………………..                                     …………………….

8……………………………………………………..                                     …………………….

9……………………………………………………..                                     ……………………..

10……………………………………………………                                      …………………….   

