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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
Malatya Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü
Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi





	    Kurumunuz ile yapmış olduğum sözleşme gereğince, 18……… sicil numaralı …….……..…………………………………eczanesinin eczacı / mesul müdürüyüm. Eczanemin statik IP numarası …………………………  olduğunu bildirip gereğinin yapılmasını,

 Bilgilerinize arz ederim.
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