DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGI’NE
AKHISAR

Maden islerinde ‘yeriistiinde’ c¢alisabilmem ig¢in gerekli olan saglik
kururlu raporunun hazirlanip tarafima verilmesini arz ederim.

ADRES: ADI:
SOYADI:
TELEFON: IMZA:



