25 BÖLGE MERSİN ECZACI ODASI BAŞKANLIĞI’NA


Mersin İli …………... İlçesi ……………………….....………………………adresinde bulunan ................... isimli eczaneyi  ……….....……. ismi ile eczane devir almak istiyorum.

 İlgili belgeler ektedir.


Gereğini bilgilerinize sunarım.
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