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	T.C

	………………….……………….

	……………………….Müdürlüğü

	 

	Yetkili Personelin

	Kurumu
	 

	T.C Kimlik Nosu
	 

	Adı
	 

	Soyadı
	 

	Görevi
	 

	Bakanlık Sicil No
	 

	Doğum Tarihi 
	 

	Email Adresi
	 

	Adresi
	 

	Telefonu
	 

	Yukarda adı soyadı ve açık kimliği yazılı personelimiz kurumunuz web sitesi üzerinden aşı ve biyolojik madde siparişi vermek hususunda yetkilendirilmiştir.

	 

	

	
	
	…/…/2009
	

	
	
	

	
	
	İl, İşletme Müdürü

	
	
	İsim, unvan, İmza


