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GÖNDEREN KURUM HASTANE ALAN KURUM / HASTANE

TARİH  KURUM ADI TARİH KURUM ADI

ÖZEL MECİDİYEKÖY ÇEVRE HASTANESİ

GÖNDERİLEN CİHAZ / MALZEME LİSTESİ ALINAN CİHAZ / MALZEME LİSTESİ

CİHAZ MALZEME ADI MİKTARI AÇIKLAMA CİHAZ MALZEME ADI MİKTARI AÇIKLAMA

Gönderen Adı Soyadı / İmza Transferi Yapan Adı Soyadı / İmza Teslim Alan Adı Soyadı / İmza

GERİ İDADE

                     Eksiksiz geri iade alındı                                               Ürün transferinde herhangi bir sorun var (Açıklama kısmına yazınız)

Gönderen Adı Soyadı / İmza Transferi Yapan Adı Soyadı / İmza Teslim Alan Adı Soyadı / İmza


