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	CSC GLOBAL
İlaç Deposu · Pharmaceutical Warehouse & Medicine Supply Chain
csc-tr.com  ·  info@csc-tr.com  ·  WhatsApp +90 543 610 9008


İLAÇ TALEP FORMU
PHARMACEUTICAL REQUEST FORM
Form No: ____________________          Tarih / Date: ____ / ____ / 20____
	1. FİRMA BİLGİLERİ   Company Information



	Firma Ünvanı (Resmi)
Company Legal Name
	

	Resmi Kayıtlı Adres
Registered Address
	

	Vergi Numarası
Tax Number
	
	Vergi Dairesi
Tax Office
	

	Ülke
Country
	
	Faaliyet Ruhsat No
License / Permit No
	

	Faaliyet Alanı
Field of Activity
	Ecza Deposu / Distribütör / Hastane / Eczane / Diğer

	Şirket Telefonu
Company Phone
	
	Şirket E-posta
Company E-mail
	

	Web Sitesi
Website
	



	2. YETKİLİ TEMSİLCİ   Authorized Representative



	Ad-Soyad
Name-Surname
	
	Ünvan / Görev
Title / Role
	

	Doğrudan Telefon / GSM
Direct Phone / Mobile
	
	Doğrudan E-posta
Direct E-mail
	



	3. TALEP EDİLEN ÜRÜNLER   Requested Products


Lütfen talep ettiğiniz her ürünü ayrı satıra yazınız. / Please list each requested product on a separate line.
	#
#
	Ürün Adı
Product Name
	Etkin Madde
Active Ingredient
	Form & Doz
Form & Dosage
	Miktar
Quantity
	İhraç Edilecek Ülke
Country of Export
	Açıklama
Notes

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	



	4. TİCARİ KOŞULLAR & EK BİLGİLER   Commercial Terms & Additional Info



	Teslim Şekli (Incoterms)
Delivery Terms
	EXW / FOB / CIF / DAP …
	Ödeme Şekli
Payment Terms
	

	Talep Edilen Termin
Requested Delivery Date
	
	Soğuk Zincir (2-8°C)
Cold Chain Required
	☐ Evet / Yes      ☐ Hayır / No

	Ek Notlar
Additional Notes
	



	5. BEYAN   Declaration



	Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, firmamız adına bu talebi iletmeye yetkili olduğumu beyan ederim.
I hereby declare that the information provided above is true and complete and that I am authorized to submit this request on behalf of our company.



	6. KAŞE VE İMZA   Stamp & Signature



	Talep Eden  /  Requested by
Ad-Soyad / Name-Surname: ________________________________
Ünvan / Title: ________________________________
Tarih / Date: ____ / ____ / 20____
Kaşe & İmza / Stamp & Signature
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