GAZİANTEP ÇEVRE VE ŞEHİRCİLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

GAZİANTEP
Özel ……………………. Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği olarak Pandemi koşullarından dolayı tıbbi atık 2020 beyanını giremedik. Giriş yapabilmemiz için ek süre verilmesi hususunda;

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 
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