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KISA URUN BIiLGiSI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
GLOKOPROST % 0.005 G6z Damlasi

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde: Her bir mililitrede 50 mikrogram latanoprost.

Yardimci maddeler: Her bir mililitrede 0.2 mg benzalkonyum klorir, 4.6 mg sodyum dihidrojen
fosfat monohidrat, 4.74 mg disodyum fosfat anhidr ve 4.1 mg sodyum Klordr.

Diger yardimci maddeler igin 6.1’e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Go06z damlasi

Berrak, renksiz, partikilsuz ¢ozelti

4. KLINIK OZELLIKLER
4.1. Terapotik endikasyonlar
GLOKOPROST, agik acili glokom ve okuiler hipertansiyonu olan hastalarda artmis intraokuler
basincin distrtlmesinde endikedir.

4.2.  Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji/uygulama sikhgi ve siresi

Onerilen tedavi sekli giinde bir kez, hasta goz(ler)e bir damla damlatilmasidr.
Optimal etki GLOKOPROST aksamlari uygulandiginda elde edilir.
Klinik calismalar GLOKOPROST'un tek dozluk tedavisinin etkin oldugunu gostermistir. Kombine

kullanimi ile ilgili klinik ¢ahsmalar tam kesinlik kazanmamis olsa da, 3 aylik bir calisma,
Latanoprost'un beta-adrenerjik antagonistleriyle (Timolol) kombinasyonunun etkili oldugunu

gostermistir. Kisa sireli calismalar (1 veya 2 hafta), Latanoprost'un adrenerjik agonistler (Dipivalil,



Epinefrin) oral karbonik anhidraz inhibitorleri (Asetazolamid) ile kombinasyonunun aditif, ve
kolinerjik agonistlerle (Pilokarpin) ise kismen aditif etkileri oldugunu dustindiirmektedir. Birden
fazla oftalmik ila¢ tedavisi kullaniimasi durumunda, tatbik edilecek her iki ilacin goze
damlatiimalari arasinda en az 5 dakika zaman araligi olmahdir.

Gunde bir defadan daha sik yapilan uygulamalarin ilacin intraokiler basinci disurici etkisini
azalttigr goruldigunden, GLOKOPROST'un dnerilen glnlik tatbik sayisi glinde 1 defadan fazla

olmamalidir.

Uygulama sekli:

Bitln géz damlalarinda oldugu gibi, sistemik emilimi azaltmak icin, gdzin burnun kenarindaki
kismina bastirilarak, gozyasi kanallarinin bir dakika sireyle bloke edilmesi oOnerilir. Bunun
damlanin damlatiimasindan hemen sonra yapilmasi gerekmektedir.

llag uygulanmadan o6nce kontakt lensler cikarilmalidir. Uygulamadan 15 dakika sonra tekrar
takilabilir.

GLOKOPROST'un kullanimu ile ilgili bilgiler [ |

1. Sisenin  koruyucu dis  kapagini
cevirerek cikartiniz.

2. Sisenin i¢ kapagini dondirerek aginiz.

3. Parmaginizin ug bolimaind kullanarak,

hasta gozlnizin alt g6z kapagini
asaglya dogru yavasca cekiniz.

4. Damlaticinin ucunu gozunuze
yaklastirip damlaticiyr yavasga sikiniz
ve @0ziniize sadece bir damla
damlatiniz.

5. Sisenin i¢ kapag ile siseyi kapatiniz.




Ozel poptilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Bobrek/Karaciger yetmezligi: Ozel bir uygulama gerekmemektedir.

Pediyatrik populasyon:Latanoprostun gocuklardaki etkinlik ve gtvenilirligi degerlendirilmemistir.
Bu nedenle gocuklarda kullanimi dnerilmez.

Geriyatrik popiilasyon: Ozel bir uygulama gerekmemektedir.

4.3. Kontrendikasyonlar

Latanoprost’a veya GLOKOPROST’un bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsi
asirt duyarhhgi oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir.

4.4.  Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

e Latanoprost iris igindeki kahverengi pigmenti artirarak gz rengini tedricen degistirebilir. Bu etki
ozellikle mavi-kahverengi, gri-kahverengi, yesil-kahverengi veya sari-kahverengi gibi karma
renkli irisleri olanlarda daha ¢ok gorulur ve iristeki stromal melanositlerin melanin igeriginin
artmasina baglidir. Etkilenen gézde pigmentasyon tipik olarak merkezden perifere dogru olur ve
iris daha kahverengi veya daha koyu gériinebilir. iki yil boyunca tedavi géren hastalarin katildig
klinik calismalarda, homojen mavi, gri, yesil veya kahverengi irislerde bu tur degisiklikler

nadiren goralmustar.

Irisin rengindeki degisiklik yavas yavas meydana gelir ve aylarca veya yillarca farkina
varilamayabilir. Yapilan klinik calismalarda, s6z konusu renk degisikligi herhangi bir semptom
ya da patolojik degisiklikle iliskilendirilememistir. Tedavi kesildikten sonra renk degisikligi

ilerlememektedir, ancak o ana kadar olusan degisiklikler kalici olabilmektedir.



Latanoprost ile yapilan ¢alismalarda, iristeki renk degisikliginin genellikle tedavinin ilk 8 haftasi
icinde ortaya c¢iktigi gorilmustir. Nadiren tedavinin iki veya Ug¢lincu yilinda gorilmis ve

tedavinin dordunci ve besinci yillarinda ortaya ¢ikmamistir.

Uzun sureli calismalardan sonug elde edilene kadar, karma renkli irise sahip hastalarda,
Latanoprost ile uygulama ancak diger goz ici basincini dusiren ilaclara tahammiilsizlik

gosteren veya yeterli cevap alinamayan vakalarda tavsiye edilir.

Tedavi, iristeki ben ya da benekleri etkilemez.

Klinik calismalarda, én kamaranin trabekuiler aginda ya da baska bir yerinde pigment birikimine
rastlanmamistir, ancak, irisin pigmentasyonu hakkinda daha uzun sureli deneyimler elde
edilmedikge, hastalar diizenli olarak kontrol edilmeli ve iris pigmentasyonunda artis oldugunda
klinik durum degerlendirilerek gerekirse tedavi kesilmelidir.

Tedavi baslatilmadan 6nce hastalar gozlerinin renginde bir degisiklik olabilecedi konusunda

bilgilendirilmelidir. Tek tarafli tedavide kalici heterokromi olusabilir.

Latanoprostun kronik kapali acili glokom, psodofakik hastalardaki acik acili glokom ve
pigmenter glokomda kullanimi ile ilgili deneyim sinirlidir. Latanoprost enflamatuar ve
neovaskiler glokom, okuler enflamasyon durumlari veya konjenital glokomda denenmemistir.
Latanoprostun pupile etkisi ¢cok az veya hi¢ yoktur, ancak kapali acili glokom Kkrizinde
denenmemistir. Bu nedenle, daha fazla deneyim saglanana kadar, latanoprostun bu

endikasyonlarda dikkatli kullaniimasi dnerilir.

Latanoprost ile tedavi sirasinda kistoid makdila 6demi de kapsayan, makuler 6dem olgulari rapor
edilmistir. Bu raporlar esas olarak afakik hastalarda, posterior lens kapsul yirtigi olan psédofakik
hastalarda veya makiler 6dem icin risk faktorl oldugu bilinen hastalarda gorilmustir.
Latanoprost bu tip hastalarda dikkatle kullaniimahdir.



o Latanoprost g6z damlalarinda siklikla kullanilan bir koruyucu olan benzalkonyum Klordr igerir.
Bu maddenin keratik cokelti ve/veya toksik keratopatiye neden olabildigi rapor edilmistir ve
gozlerde irritasyona neden olabilir. Ayrica bu maddenin yumusak kontakt lenslerin renklerini
kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir. G6z kurulugu olan veya korneayi ilgilendiren
durumlari olan hastalarda latanoprostun sik veya uzun sireli kullanilmasi durumunda hastanin
yakindan izlenmesi gereklidir. Benzalkonyum klorlir kontakt lensler tarafindan absorbe
edilebildiginden, kontakt lensler Latanoprost damlatilmadan dnce ¢ikarilip, damlatildiktan en az

15 dakika sonra tekrar kullanilabilir.

o Katarakt cerrahisinin peri-operatif doneminde latanoprost kullanimi ile ilgili sinirli veri

bulunmaktadir. Latanoprost bu hastalarda dikkatle kullaniimahidir.

e irit veya Uveit icin predispozan faktorleri oldugu bilinen hastalarda Latanoprost dikkatle

kullantimalidir.

e Astim hastalarinda kullanimi ile ilgili veriler sinirlidir, ancak pazarlama sonrasi deneyimde bazi
vakalarda astim alevlenmesi ve/veya dispne rapor edilmistir. Bu nedenle, astim hastalarinda
dikkatli kullanilmahdir.

e Latanoprost tedavi edilen goz ve cevresindeki Kirpik ve kaslarda degisimlere neden olabilir.
Yavas yavas gelisen bu degisimler arasinda uzunluk, kalinlik, pigmentasyon, Kirpik veya
kaslardaki kil sayisi ve Kirpiklerin dogal olmayan yonlere dogru blyumesi sayilabilir. Bu

degisiklikler tedavinin kesilmesinden sonra ortadan kalkar.

4.5.  Diger tibbi rdnler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Latanoprost'un g0z ici basincini dusirici etkisinin, beta-adrenerjik antagonistler (Timolol),
adrenerjik agonistler (Dipivalil, Epinefrin), karbonik anhidraz inhibitérleri (Asetazolamid) ve en
azindan kismi olarak da kolinerjik agonistlerle (Pilokarpin) aditif oldugu kisa sireli klinik

calismalarda gosterilmistir.



Latanoprost bir prostaglandin agonistidir.

Iki prostaglandin analogunun birlikte uygulanmasinin ardindan g6z ici basincinda paradoksik
yukselmelerin ortaya ciktigini gosteren raporlar mevcuttur. Bu nedenle, iki ya da daha fazla
prostaglandin, prostaglandin analoju veya prostaglandin tdrevinin birlikte kullaniimasi
Onerilmemektedir.

in vitro olarak yapilan calismalar, Tiomersal iceren goz damlalarinin Latanoprost ile karistiriimasi
sonucu ¢Okeltiler olusabilecegini gostermistir. Bu tur gbz damlalari Latanoprost ile birlikte

kullanildiginda, damlalarin en az 5 dakika araliklarla uygulanmasi gerekir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Herhangi bir etkilesim calismasi yapilmamistir.

Pediyatrik populasyon:
Herhangi bir etkilesim galismasi yapilmamistir.

4.6.  Gebelik ve laktasyon
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: C

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontroll (Kontrasepsiyon)
GLOKOPROST’un gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalar, gebelik /ve-veya/ embriyonal/fetal gelisim /ve-veya/ dogum
Ive-veya/ dogum sonrasi gelisim (zerindeki etkiler bakimindan yetersizdir (bkz. kisim 5.3).
insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

GLOKOPROST, gerekli olmadikca gebelik déneminde kullaniimamahdir.

Gebelik donemi
Latanoprostun gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir.
Latanoprost, insanlara uygulanan dozdan yaklasik 100 misli yuksek dozda, intravendz olarak

tavsanlara uygulandiginda, gec rezorpsiyon, disik ve fetus agirliginda disus gibi anlamli embriyo -



fetal toksisite belirtilerinin artisina neden olabilmektedir. Teratojenik potansiyele sahip oldugu
gorilmemistir.

Bununla beraber, gebe kadinlarla yapiimis yeterli ve iyi kontrolli ¢calisma yoktur.

GLOKOPROST, gebelikte yalnizca mutlak gerekli oldugu durumlarda (potansiyel yararlari, fetusa

yonelik potansiyel riskten fazla oldugunda) kullaniimahdir.

Laktasyon donemi
Latanoprostun insanda anne suttine gecip ge¢medigine dair yapiimis yeterli ve iyi kontrolli ¢calisma

olmadigi icin emzirme déneminde kullaniimamalidir.

Ureme yetenegi/Fertilite

Hayvan calismalarinda latanoprostun erkek veya disi fertilitesine bir etkisi gorilmemistir.
Sicanlarda intraventz latanoprost ile (5, 50 ve 250 mcg/kg/gln) embriyotoksik etki ortaya
ctkmamistir. Bununla beraber, latanoprost 5 mcg/kg/giin ve Uzerindeki dozlarda tavsanlarda

embriyoletal etki olusturmustur.

4.7.  Arag ve makine kullanimi Gizerindeki etkiler

Tim diger gz preparatlarinda oldugu gibi, GLOKOPROST'un da géze damlatilmasi gecici gérme
bulanikliklarina yol acabilir. Ara¢ veya makine Kkullanilirken bu durum g6z Onunde
bulundurulmahdir.

4.8. listenmeyen etkiler
Potansiyel klinik etkisi bulunan istenmeyen etkiler asagida sistem organ sinifina gore listelenmistir.

Cok yaygin (=1/10); yaygin (=1/100 ila <1/10); yaygin olmayan (=1/1.000 ila <1/100); seyrek
(=1/10.000 ila <1/1.000); gok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin
edilemiyor).



Goz bozukluklari

Cok yaygin:

iriste pigmentasyon artisi, hafif — orta siddetli konjunktival hiperemi, gdzde iritasyon (yanma,
batma, kasinti ve gdzde yabanci cisim hissi), g6z kapagi Ustundeki ayva tiylerinin koyulasmasi,

kalinlagmasi ve uzamasi ve sayisinda artis

Yaygin:

Cokuntlll epitel hasari, blefarit, goz agrisi

Yaygin olmayan:

G0z kapaginda 6dem, g6z kurulugu, keratit, gormede bulaniklik, konjunktivit

Seyrek:
Iritis/uveit, makiler ddem, semptomatik korneal dem ve erozyonlar, periorbital 6dem, yanlis yonli

kirpiklerin goze batarak iritasyona neden olmasi, distikiyaz

Kardiyak bozukluklar
Cok seyrek:

Daha 6nceden hastaligi olan kisilerde anjinanin siddetlenmesi

Solunum, g6gus ve mediyastinal sistemi hastaliklari
Seyrek:

Astim, astimin alevlenmesi, akut astim ataklari ve dispne

Deri ve deri alti doku hastaliklari
Yaygin olmayan:

Deri dokintusi

Seyrek:
G0z kapaginda reaksiyon, g6z kapaginin palpebral derisinin koyulasmasi



Genel bozukluklar ve uygulama bolgesine iliskin bozukluklar
Cok seyrek:
Gogus agrisi

Pazarlama sonrasi deneyim:

Sinir sistemi bozukluklari
Seyrek:
Bas agrisi, bas donmesi

Kardiyak bozukluklar
Seyrek:

Palpitasyonlar

Kas iskelet sistemi bozukluklari
Seyrek:
Miyalji, artralji

4.9. Doz asimi ve tedavisi

GLOKOPROST agsiri dozda verildiginde, goz iritasyonu ve konjunktiva hiperemisi disinda goze ait
herhangi bir yan etki olusturmamaktadir.

GLOKOPROST'un yanhshkla agizdan alinmasi durumunda, asagidaki bilgiler faydah
olabilmektedir:

Bir sise GLOKOPROST 125 mcg Latanoprost igerir. Bunun %90'dan fazlasi karacigerden ilk
geciste metabolize olur. Saglikli gonillulere intravendz olarak verilen 3 mcg/kg Latanoprost her
hangi bir belirti olusturmamistir, ancak 5.5-10 mcg/kg'lik dozlar, bulanti, karin agrisi, bas dénmesi,
yorgunluk, sicak basmalari ve terlemeye neden olmustur.

Orta derecede bronsial astimi olan hastalara Latanoprost'un klinik kullanim dozunun 7 Kkat
verildiginde bile, solunum sistemi, kalp atisi veya kan basinci tizerine belirgin etkisi olmamistir.

GLOKOPROSTun asiri dozda alimi s6z konusu oldugunda, tedavi semptomatik olmahdir.



5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

5.1.  Farmakodinamik ozellikler

Farmakoterap6tik grup: Prostaglandin analoglari

ATC kodu: SO1EEO1

Bir prostaglandin F,, analogu olan Latanoprost, akdz himoriin disariya akisini artirarak goz ici
basincini azaltan selektif bir prostanoid FP reseptor agonistidir. Hayvanlar ve insanlarda yapilan
calismalar basing dustriicu etkinin ana mekanizmasi olarak, uveoskleral disa akimin artmasi
oldugunu gostermistir. insanlarda yapilan calismalarda bu mekanizmaya ek olarak, akoz himériin
disa akimi kolaylastirici faktorlerin etkisini artirdigi (disa akim direncinin azalmasi) gozlen mistir.
insanlarda goz ici basincini diisiiriicii etkisi 3-4 saatte baslar ve maksimum etki 8-12 saat sonra
ortaya ¢ikar. Basinci disurici etki en az 24 saat slreyle devam eder.

Onemli cahismalar Latanoprost'un tek basina tedavide etkin oldugunu gostermistir. Kombine
kullanimi ile ilgili klinik calismalar tam kesinlik kazanmamis olsa da, 3 ayhk bir calisma
Latanoprost'un beta-adrenerjik antagonistleriyle (Timolol) kombinasyonunun etkili oldugunu
gostermistir. Kisa streli calismalar (1 veya 2 hafta), Latanoprost'un adrenerjik agonistler (Dipivalil,
Epinefrin), oral karbonik anhidraz inhibitorleri (Asetazolamid) ile kombinasyonunun aditif,
kolinerjik agonistlerle (Pilokarpin) ise kismen aditif etkileri oldugunu disundurmektedir.

Klinik calismalar, Latanoprost'un akéz himérun Gretiminde herhangi bir etkisinin olmadigini
gOstermistir. Latanoprost'un kan-akdz bariyeri tizerine de herhangi bir etkisi s6z konusu degildir.
Topikal uygulama sirasinda az ya da orta derecede bir konjunktival veya episkleral hiperemi ortaya
cikabilmektedir.

Psddofakik hastalarda uygulanan kisa streli Latanoprost tedavisi sonucunda arka segmente
herhangi bir fluoresein sizmasi s6z konusu olmamistir.

Klinik dozlarda Latanoprost, kardiyovaskiler veya solunum sistemi (zerinde belirgin herhangi bir

farmakolojik etki yaratmamistir.

10



5.2. Farmakokinetik ozellikler

Genel ozellikler

Kimyasal yapisi bir izopropilester olan Latanoprost bir 6n ilactir, bu hali ile etkili degildir, ancak
hidroliz sonucu asit formuna déniisen Latanoprost biyolojik olarak aktif hale geger.

Prodrug Latanoprost, korneadan kolayca absorbe edilir ve akdz himore gegen ilacin tamami,
korneayi gegerken hidrolize olur.

insanlarda yapilan calismalar, ilacin, topikal olarak uygulanmasindan 2 saat sonra, akdz hiimorde
maksimum konsantrasyonuna eristigini gostermektedir.

Dagilim:

insanlarda, plazma yari-6mrii 17 dakikadir. Baglica én segmentte, konjuktiva ve géz kapaklarinda

dagilir.

Biyotransformasyon:

Pratik olarak, Latanoprostun aktif hali olan asit formunun g6z iginde herhangi bir metabolizmasi

s6z konusu degildir. Asil metabolizma karacigerde olusur.

Eliminasyon:
Baslica metabolitleri 1,2-dinor ve 1, 2, 3, 4-tetranordur. Hayvan calismalarinda, biyolojik aktivitesi

olmayan ya da ¢ok az olan baska metabolitleri oldugu ve baslica idrarla atildigi gosterilmistir.

Dogrusallik/dogrusal olmayan durum:

Herhangi bir calisma yarGtilmemistir.
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5.3.  Klinik 6ncesi guvenilirlik verileri

Latanoprostun okdler ve sistemik etkileri birgcok havyan tdrtinde arastirilmistir. Genel olarak,
latanoprost klinik okiler dozu ve sistemik toksisitesi arasinda en az 1000 kat olan giiven arahigi ile
iyi tolere edilir. Anestezi altinda olmayan sempanzelere intraventz yoldan yiiksek doz, doz/vicut
agirhgina gore klinik dozun 100 kati, uygulanmis ve kisa sirede solunum hizinin arttig
gortlmustir Bunun olasilikla bronkokonstriiksiyondan kaynaklandigi dustnilmastr.

Tavsan ve maymunlarda 100 mcg/goz/gin’e varan dozlarda (klinik doz yaklasik olarak 1.5
mcg/gdz/giin’dur) gozlerde bir toksik etki gorilmemistir. Bununla beraber maymunlarda,
latanoprostun irisin pigmentasyonunu artirdigi tespit edilmistir.

Pigmentasyonun iristeki melanositlerin melanin dretimlerinin uyariimasiyla artti§i dustiniilmektedir.
Proliferatif bir degisiklik gozlenmemistir. iris rengindeki degisiklik kalici olabilir.

Kronik okdler toksisite ¢alismalarinda, 6 mcg/goz/giin latanoprost uygulamasinin palpebral fisurin
artisini indikledigi gortlmustir. Bu etki geri donusumlidir ve klinik dozlarin (stiinde doz
uygulamasiyla ortaya cikar. insanlarda bu etki gériilmemistir.

Latanoprost bakterilerde ters mutasyon testinde, fare lenfomasinda gen mutasyonu ve fare
mikroniikleus testlerinde negatif bulunmustur. insan lenfositlerinde in vitro olarak kromozom
abresyonlari gdézlenmistir. Benzer etkiler dogal bir prostaglandin olan prostaglandin F2a ile de
ortaya ¢ikmistir ve bunlarin sinif etkisi oldugunu goéstermektedir.

Sicanlarda yapilan in vitro/in vivo ek mutajenik etki calismalarinda latanoprostun mutajenik
potansiyeli olmadigi gorilmustir. Fare ve sicanlarda yapilan karsinojenik etki ¢alismasi negatif
bulunmustur.

Hayvan calismalarinda latanoprostun erkek veya disi fertilitesine bir etkisi gorilmemistir.
Sicanlarda intraventz latanoprost ile (5, 50 ve 250 mcg/kg/gln) embriyotoksik etki ortaya
ctkmamistir. Bununla beraber, latanoprost 5 mcg/kg/gun ve U(zerindeki dozlarda tavsanlarda
embriyoletal etki olusturmustur.

Teratojenik potansiyel gozlenmemistir.
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6. FARMASOTIK OZELLIKLER

6.1.  Yardimci maddelerin listesi
Benzalkonyum Klorir

Monobazik sodyum fosfat, monohidrat
Disodyum fosfat, anhidr

Sodyum klortr

Enjeksiyonluk su

6.2.  Gecimsizlikler
Gegerli degil.

6.3. Raf omri
24 ay

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
Acilmamis siseler 2-8 °C arasinda 1siktan korunarak saklanmalidir.
Siseler acildiktan sonra oda sicakhginda 6 hafta boyunca veya 2-8 °C arasinda 3 ay boyunca

saklanmahdir. Bu stre sonunda kullanilmamis ila¢ kalmis olsa bile, ilaci atiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
GLOKOPROST % 0.005 goz damlasi, 2.5 ml g6z damlasi ¢ozeltisi iceren ve LDPE damlalik ve
HDPE emniyet halkali vidali kapaktan olusan LDPE siselerde ambalajlanir.

6.6.  Beseri tibbi Urtnden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel énlemler

Ozel bir gereklilik yoktur.

Madde 4.2’ye bakiniz.

Kullanilmamis olan drinler ya da atik materyaller “Tibbi Atiklarin Kontrolli Y6netmeligi” ve

“Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolli Y6netmeligi”ne uygun olarak imha edilmelidir.
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7. RUHSAT SAHIBI

GENERICA iLAC SAN. VE TiC. LTD. STi.
34394 Mecidiyekdy-ISTANBUL

Tel : 02122136325 - 26

Faks: 0 212 213 53 24

8. RUHSAT NUMARASI(LARI)
127/73

9. ILK RUHSAT TARIHI/RUHSAT YENILEME TARIHI
ik ruhsat tarihi: 13.05.2009

Ruhsat yenileme tarihi: -

10. KUB’UN YENILENME TARIHI
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