ECZANE  DEVİR TUTANAĞI
          Antalya İli………………………İlçesi………………………..Mahallesi………………………

Caddesi…………………..Sokağı…………….Numaralı…………………………mahalde bulunan Ecz………………………………………….adına ruhsatlı………………………………Eczanesinin Ecz……………………………………….devri dolayısı ile Müdürlüğümüze verilen……………...tarih

……………numaralı dilekçe üzerine Müdürlüğümüz ve Antalya Ecza Odası yetkilisince Eczanede yapılan tesbitte;

         Detaylı envanterde belirli…………………………TL.lik ilacın……………………...TL.lik itriyat malzemesinin ve ………………………….TL. karşılığında demirbaşın aşağıda Cins ve Miktarı belirtilen uyuşturucu ilaçlar ile ekte listesi belirli…………………kalem psikotrop ilacın tamamı Antalya Sağlık Müdürlüğü yetkilisi Ecz…………………………………..ve Antalya Ecza Odası yetkilisi………………………………………………..huzurunda Ecz……………………………….na

devir edilmiştir.    

Uyuşturucu İlacın Cinsi                                                      Miktarı
Devir Eden               Devir Alan             Antalya Sağlık Müd.lüğü             Antalya Ecza Odası


                                                  Yetkilisi                                      Yetkilisi
