OPTİSYENLİK MÜESSESESİ RUHSATNAME BAŞVURU DİLEKÇESİ
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

ANKARA

Aşağıda belirttiğim adreste sahipliğini / mesul müdürlüğünü yaptığım Optisyenlik müessesesi kuruluşuna verilen hizmet ile ilgili ruhsatname alabilmem için gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur. 


Gereğini arz ederim.

            ……/…../……





           …../…../…..

   Sahibinin Adı ve Soyadı                                
               Mesul Müdürün Adı ve Soyadı  

             İmza        






         İmza
	Kuruluşun Ünvanı
	

	Mesul Müdürün Adı ve Soyadı
	

	Sahibinin Adı ve Soyadı
	

	Kuruluşun Adresi
	

	Telefon / Fax No
	

	                                     RUHSATIN DEĞİŞTİRİLME NEDENLERİ



	Yeni Açılış
	

	Mesul Müdür Değişikliği
	

	Adres Değişikliği
	


	İsim Değişikliği
	

	Sahip Değişikliği
	


Not : Bütün evraklar iki nüsha olarak iki dosya halinde Sağlık Müdürlüğüne sunulacaktır.
Tıp Meslekleri Şube Müdürlüğü  Bağdat Cad. No: 16 Macunköy    Y.Mahalle – ANKARA
Tel: 0312-385 97 00/1244-1245-1246-1247-1248-1249-1250-1251 Elektronik Ağ:www.asm.gov.tr

E.Posta: Ankara.tıpmesleklerisubesi@gmail.com  OPTİK BÖLÜMÜ TEL: 312- 385 97 00 / 1390

