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SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Eskişehir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi

1816….. sicil numaralı eczaneme ait beyanda bulunduğum statik IP adresimin tarafınızca kaydedilmesi için gereğini arz ederim.

Eczacı Adı Soyadı:

İmza – Kaşe:

Statik IP Adresi: …….. - ……….. - ………… - …………
Statik IP Adresi: …….. - ……….. - ………… - …………
Statik IP Adresi: …….. - ……….. - ………… - …………
