
 

 

 
       KIRIKHAN AĞIZ ve DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ 

YEDEKLEME TESLİM FORMU 
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Teslimi yapılan ilgili medya, HBYS veri tabanı yedeklerini içermektedir. Teslim Eden 

Teslim ettiğim medyanın içerisinde, ilgili yedeğin olduğunu taahhüt ederim.  İmza 

 
 
 
 
 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

   

 


