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HiZMET TALEP EDEN FiRMA BiLGILERi

FiIRMA UNVANI
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HiZMETiIN GERCEKLESTIRILECEGI ADRES
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YETKILI Kisi
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SGK SiCiL NO (26 Haneli Numara)
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CALISAN SAYIsI

TALEP EDILEN HIMZET

ise giris, periyodik muayene ve

ls glivenligi uzmani tetkiklerinin yapilmasi

isyeri hekimi Gezici saglik araci hizmeti

Diger saglik personeli Danismanlik hizmeti

DIGER NOTLAR

MUSTERI KODU:

(ORHAN OSGB tarafindan s6zlesme imzalandiktan sonra verilecektir.)




