Tarih:     /   / 

EDAK ECZACILAR KOOPERATİFİ

ÜYE ECZACININ DEPO TESLİM ÜRÜN TALEBİ

Aşağıda dökümü bulunan ürünlerin eczaneme fatura edilerek .......................................………………….şahsa teslim edilmesini rica ederim. 
Saygılarımla,

Eczane Adı

: 

Eczacı Adı

:

Eczane Kaşesi
:

İmza


:

                       Ü R Ü N   L İ S T E S İ  





Ürünün Adı
    
 Adet

Hastanın Adı Soyadı
1.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
4.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …

 Sayın Üyemiz, lütfen yazdığınız bilgileri bağlı bulunduğunuz bölge müdürlüğümüzün aşağıdaki faks numarasına gönderiniz.                              İzmir Bölge Faks Numarası: 0232- 479 47 48

 Denizli Bölge Faks Numarası: 0258 372 10 12 - Muğla Bölge Faks Numarası: 0252- 212 82 22 

Aydın Bölge Faks Numarası:0256 – 219 73 99 - Manisa Bölge Faks Numarası:0236 – 234 13 31

Afyonkarahisar Bölge Faks Numarası: 0272- 213 00 92 - Antalya Bölge Faks Numarası:0242 – 228 67 50 


Mersin Bölge Faks Numarası: 0324 – 336 16 04 – Adana Bölge Faks Numarası:0322 – 456 07 69






NOT: Bu bölüm EDAK tarafından doldurulacaktır. 

Bölge Müdürü          :……………………………….

Satış Elemanı/İmza  :……………………………….

Sipariş No               :……………………………....

Sipariş Kesim Saati   :……………………………….







