KURUM YETKILIS| PERSONEL LISTESI
Kurum Adi:

Kurum Adresi:
Kurum Telefon Numarasi:
Kurum Radyasyondan Korunma Sorumlusu:

Sira
No

Personel isim / Soyisim

Yetki Durumu (X ile belirtiniz)

Siparis Verme

Uriin Teslim Alma

On Onay Formu
Teslimi

imzasi

Parafesi

Tercih Edilen
iletigim
Bilgileri

(e-mail/Fax no)

Dokiman No: RG-DK-11
Yayin Tarihi:09.08.2024




