SINOP iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Saglik Hizmetleri Baskanhigi/Halk Sagligi Hizmetleri Birimi (Bulasici Hastaliklar Birimi) tarafindan verilecek
olan “Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi Egitimi” ne asagida kimlik bilgileri yazili kisi/kisiler katilacak olup,
egitim Ucreti denmis ve E-Dekont dilekgcemiz ekinde génderilmistir.

Geregini arz ederim.

Konaklama Biriminin Adi
Konaklama Biriminin Agik Adresi
Konaklama Birimi iletisim Telefonu
Konaklama Biriminin Vergi Dairesi

Fatura islemi igin isletme Adi

Konaklama Tesisi Yonetici / Sahibi
Adi ve Soyadi :
imzasi

Tarih

EGITIME KATILACAK KiSi BiLGILERi

Sira No: Adi ve Soyadi : T.C.Kimlik No: Telefon No :

EK : Egitim Katilim Ucretine Ait E-Dekont (Kisi Sayisi X Egitim Ucreti)



