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                            Tarih:
İlgili kişiye,

Ekli listede belirtilen, ………………………………………………………………………….adresindeki …………………………...kurumuna ait……………….. kg (zorunlu) ……………..kalem……………….kutu tehlikesiz atık ilaç, Çevreci Eczacılar Kooperatifi organizasyonu ile uygun koşullarda bertaraf edilmesini sağlamak üzere İTC imha tesisine yönlendirilmiştir.
Fatura Bilgisi (Zorunludur)  ( İmha talep eden kurum Eczane  bilgileri )                         SEVGİ ELİBÜYÜK









                             ÇEKOOP GENEL DİREKTÖR                                    Vergi Dairesi:………………………………
Vergi Numarası:……………………………………….

E-Mail Adresi: ……………………………………

Cep telefonu:………………………………………..

İmza/ kaşe 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ekli listede belirtilen, ………………………………………………………………………….adresindeki     Ecz. ……………… /………………. Eczanesine ait……………….. kg tehlikesiz atık ilaç, lisanslı imha tesisimiz tarafından uygun koşullarda bertaraf edilmiştir.






ITC Entegre Katı Atık Yönetimi (ITC Invest Trading & Consulting AG)








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

