
İzmir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

Kordon Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezine 

 

 

…………. sicil numaralı…………… Eczanesi Sahip ve Mesul Müdürüyüm. 

Aşağıda belirttiğim IP numarası/numaralarının aktif hale getirilmesini istiyorum.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

Kaşe / İmza 

 

 

 

Aktif edilecek IP no: 

 

 

 

 

İptal edilecek IP no: 

 

 

fx: 482 20 34 


