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Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığına
      ŞEHİR




Vektörlerle Mücadele ve İlaçlama Merkezinizce aşağıda adresi belirtilen bölgede/binada haşerelere karşı gerekli kontrol ve ilaçlamanın yapılmasını arz ederim.


Tarih
Ad Soyad
İmza

Adres:
Cep Tel:
