TEB Il. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI
YONETiIM KURULUNA

Ankara Eczaci Odasi 2025-2027 yonetim doneminde .........cccecueeneee Bolgesi/ ilcesi
bolge temsilcisi olarak gérev almak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi/Soyadi:
Telefon:
E-posta:
Adres:

imza:



