[image: image1.jpg])

cekoop



[image: image2.jpg]



…./……./201….
ATIK İLAÇ TESLİM ve İMHA TUTANAĞI
İlgili kişiye,




Ekli listede belirtilen, …………………… /………………………, ………………………………………………………………………………..  adresindeki ………………………………. ECZANESİ’ ne ait, eczane sahibi ve mesul müdürü ……………………………………………. tarafından tarafımıza teslim edilen ……………………. kalem ve ………………kutu/adet   atık ilacı, ……….. Eczacı Odası ve Çevreci Eczacılar Kooperatifi olarak uygun koşullarda bertaraf edilmesini sağlamak üzere teslim aldık.

   Kurum/Firma Adı                                                                                                                                Sevgi Elibüyük
Yetkili Kaşe /İmza                                                                                                                       ÇEKOOP Genel Direktörü
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
İLGİLİ İMHA TESİSİ

Yukarıda adı geçen ilgili eczane ve eczane sahibi/mesul müdüründen teslim alınmış olan belirtilen miktarda atık ilaç, lisanslı imha tesisimiz tarafından teslim alınarak uygun koşullarda bertaraf edilmiştir.

……../………../ 20……….

Kaşe-İmza
S. S. Eczacılar İlaç Sağlık ve Eczane Gereçleri Atıklarını Değerlendirme Çevre Koruma ve İşletme Kooperatifi
7411 Sok. No:3 Pınarbaşı İzmir     Tel: 0232 487 32 46

