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Düzenleme Tarihi


…………………………………. ECZACI ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA


Türk Eczacıları Birliği Yardımlaşma Sandığı’ndan ……………….. ay vadeli, ....……………………YTL  tutarında …………………………………………………………. kredisi  almak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

Tarih – imza


KREDİ KULLANAN ECZACI
KEFİL ECZACI

Adı-Soyadı



TC Kimlik Numarası



Oda Kayıt Numarası



Eczane Adı



Eczane Adresi



Eczane Telefon Numarası



Ev Adresi



Ev Telefon Numarası



Cep Telefonu Numarası



e-mail adresi



İş Bankası Şubesi ve hesap numarası



NOT: GEREKLİ DURUMDA   2.KEFİL İSTENECEKTİR.

