İZMİR SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
………….Sağlık Grup Başkanlığına
	Merkezin

	Adı
	

	Adresi
	

	Telefon No,Fax No
	

	E-mail adresi
	

	Sahibi/Sahipleri


	

	Açılacak Merkezin Türü

	

	Merkezin Sorumlu Müdürünün 

	Adı
	

	Branşı
	

	TC Kimlik Numarası
	

	Merkezin Kurucusunun

	Adı
	

	Baba Adı
	

	T.C. Kimlik No.su
	

	Doğum Yeri/Tarihi
	

	Adresi
	


Yukarıda açık adresi ve ismi belirtilen merkezin;  3 Aralık 2008 tarih ve 27073 sayılı Yönetmelik hükümleri dahilinde faaliyet gösterebilmesi amacıyla istenen belgeler ekte sunulmuştur. Açılış İzin Belgesi işlemlerinin başlatılması için gereğini arz ederim.

..../..../2009
Kuruluşun Sahibi              Sorumlu Müdürü

imza

