
Sıra No
İrtibat Kurulacak Yetkili

Firma veya Tedarikçi İsmi Konu Telefon No Adı Soyadı GSM No E-posta

*Not: Varsa protokollerle birlikte kullanılacak

Demo Hastanesi
FİRMALAR VE KRİTİK TEDARİKÇİLER BİLGİ FORMU
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