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Belge No	: 35/OP/…. /….               
Tarih 	 	: 00.06.2014 

OPTİSYENLİK MÜESSESESİ RUHSATNAMESİ

MÜESSESENİN 
Adı	: 
Adresi	:  
Tel	: 

SAHİBİ(SAHİPLERİ) 
Adı ve Soyadı	:  

MESUL MÜDÜRÜN 
Adı ve Soyadı	: 
Unvanı	: 
Baba Adı	: 
Doğum Yeri ve Tarihi	:  
Mezun Olduğu Okul	: 
Diploma No ve Tarihi	: 
Uzmanlık Belgesi No	: 
Gözlükçü Ruhsatnamesinin Cilt/Yaprak No:
       
         Yukarıda adı ve adresi belirtilen optisyenlik müessesesinin mesul müdür ……………………… sorumluluğunda faaliyet göstermesi uygun görülmüştür.
 
         Bu belge 5193 sayılı Optisyenlik Hakkında Kanunun 7 nci maddesi ve 18/1/2014 tarihli ve 28886 sayılı Resmî Gazetede yayımlanan Optisyenlik Müesseseleri Hakkında Yönetmelik hükümlerine göre düzenlenmiştir. 
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