NUMARATAJ DEGIiSIiKLiGI BILDiRiM FORMU
(Optisyenlik Miiessesesi I¢in)

Tarih: ..../..../120....

ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

Asagida unvani, adresi, iletisim bilgileri ve miiessese yetkililerine ait T.C. kimlik numaralari
belirtilen Optisyenlik MUessesemizin “Numarataj Degisikligi” islemlerinin baslatilmasi hususunda;
Geregini arz ederim.

Unvani:

Sahibi T.C. Kimlik No:

Mesul Midir T.C. Kimlik No:

Op_tlsyenlllf . Eski Adresi:
Muessesesinin

Yeni Adresi:

Iletisim Bilgileri: = Telefon: E-posta:
Miessese Sahibi Mesul Mudar
Ad/Soyad/Imza Ad/Soyad/Imza

Ek:
1. Belediyeden Alman Adres Tespit Formu,
2. Eski Ruhsatname (varsa Mesul Miidiir ve Diger Personel ait Calisma belgesi),
3. Kimlik Kart1 (Mesul Miidiir ve varsa Diger personele ait),
4. Vesikalik 2 adet fotograf (Mesul Miidiir ve varsa Diger Personele ait son 6 ayda ¢ekilmis).

NOT:
) Buform;_ 3793 savili Optisvenlik Haklanda Kanun ve 18/01/2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak

yiirtirliige giren “Optisyenlik Miesseseleri Hakkinda Yénetmelik” esas alinarak hazirlanmigtr.
) Miiessese sahibi ve mesul miidiiriin aym kisi olmast durumunda dilekgede yalnizca miiessese sahibinin imzastbulunur.

Belge Dogrulama Kodu: a4ca96ce-84c5-493¢-8012-2eeae04408df  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

B halag aingnli glaltronile imza tla imzalanmictir
Ty


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5193.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.19311&amp;MevzuatIliski=0&amp;sourceXmlSearch=OPT%C3%84%C2%B0SYENL%C3%84%C2%B0K%20M%C3%83%C5%93ESSESELER%C3%84%C2%B0%20HAKKINDA%20Y%C3%83%E2%80%93NETMEL%C3%84%C2%B0K

