TAAHHÜTNAME
Sosyal Güvenlik Kurumunca yayımlanan   ……………………………………….    branşına ait pozitif listede yer alan ve tarafımızca beyan edilmiş tıbbi malzemelere ait bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim.
……/……/ 20……

       (imza)









  Firma Yetkilisinin Adı-Soyadı

