
 

 

 

 

           …../……./2021 

 

………………………. İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

29.04.2021- 17 Mayıs 2021 tarihlerinde tam kapanma kısıtlamasında 

…….……………………………………… isimli Optisyenlik Müessesemiz 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

tarihleri arasında kapalı olacaktır.  

Bilgilerinize saygılarımızla. 

 

 

       Mesul Müdür Ad Soyad-İmza 

               Firma Kaşesi  

 

 

 

Optisyenlik Müessesesi Belge no: 35/OP/ 

                                                 Tarih: 


