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İSTANBUL ECZACI ODASI 

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………./İstanbul 

adresinde, Ecz. …………………………………………………sahip ve mesul müdürlüğünde 

faaliyette bulunan …………………………………………………… Eczanesi’nde yardımcı 

eczacı olarak çalışmayı kabul ediyorum. 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

 

 

İsim Soyad 
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