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SAĞLIK BAKANLIĞI

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
KAŞE TALEP FORMU

	TALEP EDEN DAİRE BAŞKANLIĞI:                                                                               TARİH: ..../…../20…
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	                                                                                                  Birim İrtibat Tel:................................
NOT:
      1-Yukarıda yer alan bilgileri eksiksiz olarak doldurunuz.

      2-Eğer elinizde kullanılmayan kaşeniz mevcut ise talebinizi "lastik değişimi" olarak yapmanız ve kaşenizi Başkanlığımıza ulaştırmanız gerekmektedir.

      3-Talep edilen kaşenin/lastiğin içeriği bölümüne kaşede bulunmasını istediğiniz bilgileri, imza örneğini vs. kaşe ile basabilir ya da manuel yazabilirsiniz.
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