
ECZANE OTOMASYONU ENTEGRASYON TALEP DİLEKÇESİ 

           Tarih: 

 

 

…………………………………………………………………………… Eczane Otomasyon Firmasının 
Dikkatine. 

 

Kullanmakta olduğum ………………………………………………………………. eczane otomasyonun, 

 

Kullanmakta olduğum ……………………………………………………………………………………. cihazı ile  

entegrasyonun sağlanması için gerekli işlemin yapılmasını rica ederim. 

 

 

 

 

 

Eczane Adı  : 

Eczane Adresi  : 

Eczane İletişim  : 


