YENİ AÇILIŞ YAPACAK MÜESSESELER İÇİN

SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ MÜRACAAT DİLEKÇESİ

……………………. İLÇE SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI’NA

      5193 sayılı Optisyenlik Hakkında Kanun ve aynı kanunun 16. Maddesi gereği yönetmelik hükümlerine uygun Optisyenlik Müessesesi Ruhsatnamesi almak istiyorum.
      Gereği bilgilerinize arz olunur.
      Saygılarımızla,
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