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Aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen ………………………….. ağız diş sağlığı merkezine ait 

olan (  ) kalem kıymetli evrağı-malzemeyi …./…./202.. tarihinde tam ve sağlam olarak teslim aldım. 

SIRA MALZEME CİNSİ MİKTARI 
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Teslim Eden      

 

Adı-Soyadı:………………………………..  

Şirket Adı:…………………………  

Adresi:……………………………………. 

……………………………………………. 

Telefon:…………………………………… 

 

İMZASI 

 

 

 

 

 

Teslim Alan 

 

Adı-Soyadı:………………………………..  

 

İMZASI 

 

 


