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T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

……………………. İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE

      Optisyenlik müesseselerinin Ulusal Bilgi Bankası (UBB)’na kayıt işlemleri aşamasında T.C. Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü’ne iletilmek üzere, Genel Müdürlüğün talep etmiş olduğu optisyenlik müessesemize ait Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS)’nde eksik olan bilgilerin sisteme aktarılması için aşağıda belirtmiş olduğum bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ve taahhüt ederim.
      Saygılarımla,
	Optisyenlik Müessesesinin Adı

	

	Adresi

	

	Vergi Kimlik Numarası

Gerçek kişi ise T.C. Kimlik Numarası
	

	Telefon No


	

	Faks No


	

	Posta Kodu


	

	Müessese Yetkilisinin E-posta Adresi


	











     Adı-Soyadı










Islak İmza + Kaşe

