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TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMUNA 

(Kayıt ve Koordinasyon Dairesi Başkanlığı) 

 

 

19/9/1996 tarihli ve 22762 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan  “İhracı Yasak ve Ön İzne 

Bağlı Mallara İlişkin Tebliğ (İhracat: 96/31)  kapsamında ………..……………………… 

……………………………………………….................................................. adresinde (açık 

adres, ülke ismi) ikamet eden  ……………………… isimli kişiye gönderilmek üzere …… 

adet ……..….. (maske-eldiven) için tarafıma ön izin verilmesi hususunda; 

Bilgilerini ve gereğini arz ederim. 
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