
	………………………. DEĞERLENDİRME MERKEZİ 

TARİH:
Sayı	: 
Konu	: Merkez kapanma kararı Hk.												

T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
Bursa İl Sağlık Müdürlüğü
ADRES 

Şirketimiz bünyesinde ……………. Psikoteknik Değerlendirme Merkezi olarak faaliyet gösteren kurumumuzu ekonomik şartlar ve diğer piyasa koşullarının uygun olmaması nedeniyle kapatma kararı almış bulunmaktayız. 
Konuyla ilgili gereğini bilgilerinize arz ederim.

								          AD SOY AD   
								           	   İMZA 




Ekler:
1. Ruhsat Belgesi
2. Yetki Belgesi
3. Psikoteknik aday arşiv dosyaları
4. Protokol defteri
5. Denetim defteri
6. Kamera kayıtları
Adres: 
Ofis Tel:	
E-mail: 
Web: 

