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KISA URUN BILGIiSi

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI

INFEROSE® 100 mg/5ml LV. Infiizyonluk Konsantre Cozelti igeren Ampul

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde : Her bir 5 mI’lik ampul 100 mg (20 mg/ml) Demir (III)’e esdeger 2700 mg
Demir—Hidroksit—Sukroz kompleksi igerir.
Yardimci maddeler:

Yardimci maddeler i¢in bkz. 6.1

3. FARMASOTIK FORM

Infiizyonluk Konsantre Cozelti iceren Ampul

INFEROSE Ampul, koyu kahverengi, berrak olmayan bir sulu ¢ozeltidir. Enjeksiyon ¢ozeltisi veya
inflizyon i¢in konsantre ¢dzelti 5 ml’lik steril cam ampul i¢indedir.

4. KLINIK OZELLiKLER

4.1 Terapotik endikasyonlar

INFEROSE asagida verilen durumlarda goriilen demir eksikligi anemisinde endikedir:

e Oral demir preparatlarina kars1 kanitlanmis intolerans durumlarinda,

e Demir depolarina hizla demir saglanmasinin klinik gerekliliginde,

e Oral demir preparatlarinin etkisiz ya da tolere edilemez oldugu aktif inflamatuar barsak
hastaliklarinda,

e Oral demir tedavisine uyum gosteremeyen hastalarda.

Demir eksikligi tanisi, uygun laboratuar testleriyle (6r. Serum ferritin, serum demir, transferin

doygunlugu ve kirmizi kan hiicreleri hipokramisi) desteklenmelidir.
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4.2 Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji:

Demir sukroz enjeksiyonun toplam dozu, tek doz halinde 100 mg demir (bir INFEROSE ampul)
haftada 3 defay1 ge¢meyecek sekilde uygulanir. Bununla birlikte, eger klinik kosullar demirin
viicuttaki demir depolarina daha hizli ulagtirilmasini gerektiriyorsa, dozaj planlamasi haftada en

fazla ti¢ kez olmak {izere 200 mg demire ¢ikartilabilir.

Yetiskin ve yashlarda: Kullanilacak INFEROSE dozu, hemoglobin diizeyi ve viicut agirligina gore
belirlenmis toplam demir eksikligine(mg) esdegerdir. INFEROSE’nin dozu ve dozaj semasi toplam

demir eksikligi hesaplarina gore her hasta i¢in ayrica belirlenmelidir.
Toplam demir eksikligi(mg):
[Viicut agirligr (kg) x (istenen hemoglobin — dlgiilen hemoglobin)[g/I] x 0.24*] + depolanan demir

35 kg viicut agirhigina kadar:

Istenen hemoglobin: 130 g/l ve depolanan demir: 15 mg/kg viicut agirlig

35 kg uistii viicut agirhigi:

Istenen hemoglobin :150 g/ ve depolanan demir: 500 mg

*Faktor: 0.0034 x 0.07 x 1000

0.0034 : Hemoglobindeki demir igerigi (%0.34)

0.07 : Kan hacminin viicut agirligina oran1 (%0.7)

1000 : g’1 mg’a doniistiirme faktorii

Gerekli olan toplam INFEROSE miktar1 yukaridaki formiilasyon yoluyla ya da asagidaki dozaj
tablosu ( <35 kg i¢in 130 g/I, >35 g i¢in 150 g/l hemoglobin degeri i¢in diizenleme) ile diizenlenir.
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. Uygulanacak toplam INFEROSE ampul sayisi
Viicut
agirhgi [kg] | Hb 60 g/l Hb 75 g/l Hb 90 g/1 Hb 105 g/l

30 9.5 8.5 7.5 6.5
35 12.5 11.5 10 9
40 13.5 12 11 9.5
45 15 13 11.5 10
50 16 14 12 10.5
55 17 15 13 11
60 18 16 13.5 11.5
65 19 16.5 14.5 12
70 20 17.5 15 12.5
75 21 18.5 16 13
80 22.5 19.5 16.5 13.5
85 23.5 20.5 17 14
90 24.5 21.5 18 14.5

Hb (mM)’lin Hb (g/1)’ye ¢evrilmesi i¢in, 16.1145 ile ¢arpilir.
100 mg demir, hemoglobin diizeyinde yaklasik %2-3 arasinda bir artis saglar.
Kullanilacak maksimum doz yukaridaki tabloya gore diizenlenmelidir:

Viicut agirhigimin %7°sini olusturan kanin her 100 ml.sindeki hemoglobin degeri 15 g,

hemoglobindeki demir icerigi %0.34, depo demir ihtiyact 500 mg olacak sekilde hesaplanir.
Uygulama sikhig1 ve siiresi

Demir sukroz enjeksiyonun toplam dozu, tek doz halinde haftada 3 defay1r ge¢meyecek sekilde
uygulanir. Tedavi demir ihtiyaci karsilanincaya kadar devam etmelidir. Demir yiiklenmesi siiphesi

olan hastalarda demir tedavisi kesilmelidir.
Uygulama sekli

INFEROSE enjeksiyonu sadece intravendz olarak uygulanmalidir. Bu uygulama yavas intravendz
enjeksiyonla veya intravendz salin infiizyonuyla yapilabilir. Intravendz salin infiizyonu hipotansiyon
olayr ve damar disina sizint1 risklerinin azalmasina yardimci olabileceginden daha ¢ok tercih
edilmektedir. INFEROSE ile tedaviye baslamadan once her hasta i¢in ilk dozun uygulanmasindan

once test dozunun verilmesi gerekmektedir.
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Alerjik ya da anafilaktik reaksiyonlar veya hipotansif deneyimlerin goriilebilmesi nedeniyle
INFEROSE uygulamas1 siiresince kardiyopulmoner resusitasyon donaniminin hazir bulunmasi

gerekmektedir.

INFEROSE c¢ok giiclii bir alkali ¢ozeltidir ve hi¢bir zaman subkutan veya intramuskiiler yoldan
uygulanmamalidir. Damar disina infiizyondan kaginilmalidir. Bu tiirlii enjeksiyonlar agri,
inflamasyon (yangi), doku nekrozu, aseptik abse olusumu ve cilt renginin koyulagsmasina neden

olabilir.

Intravenéz salin infiizyonu: INFEROSE sadece %0,9 sodyum kloriir ¢ozeltisi (normal salin) ile
seyreltilir. Herbir 5Sml INFEROSE ampul (100 mg demir) maksimum 100 ml %0,9 salinde
seyreltilmelidir. Stabilitesi acisindan daha diisiik konsantrasyonlarda INFEROSE ¢ozeltileri uygun
degildir.

Ilk 25 mg demir (25 ml ¢ozelti) deneme dozu olarak 15 dakikalik siirede infiizyon yoluyla
uygulanmalidir. Bu siire zarfinda herhangi bir istenmeyen reaksiyon goriilmezse bu durumda

infiizyonun kalan kismi1 15 dakikada en fazla 50 ml olacak bir hizda verilmelidir.

Intravendz enjeksiyon: INFEROSE, dakikada 1 ml seyreltilmemis ¢ozeltinin yavas intravendz
enjeksiyonla (herbir ampul i¢in 5 dakika) ve her enjeksiyonda 2 ampul INFEROSE’yi (200 mg
demir) gegmeyecek sekilde uygulanabilir. Yavas intravendz enjeksiyonun uygulanmasindan once, 1
ml (20 mg demir) deneme dozunun 1-2 dakika siiresince yavas¢a uygulanmasi gerekir. Deneme
dozunun tamamlanmasindan sonra 15 dakika i¢inde herhangi bir istenmeyen reaksiyon goriilmezse

enjeksiyonun geri kalan kismi verilebilir.

Intravendz enjeksiyondan sonra hastanin kolu uzatilmali ve yukariya kaldirilmali ve enjeksiyon

yerine en az 5 dakika basing uygulayarak damar disina infiizyon 6nlenmelidir.

Diyaliz makinasi yoluyla enjeksiyon

INFEROSE bir hemodiyaliz seansinin ortasinda dogrudan diyaliz makinasinin damar sistemine
(venous part), intravendz uygulamada belirtilen prosediirler ¢ergevesinde uygulanir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Bobrek/karaciger yetmezligi

Hemodiyaliz hastalarinda toplam doz, 10 dozda uygulanacak sekilde 1000 mg’dir. Gerektiginde

onerilen doz tekrarlanabilir. Doz uygulama siklig1 haftada 3 defadan fazla olmamalidir.
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Karaciger hastalarinda INFEROSE, ancak ¢ok gerekli oldugunda yarar-risk degerlendirmesinden
sonra kullanilmalidir. Demir yiiklemesine kars1 dikkatli olunmalidir (Bkz. 4.5).

Pediyatrik popiilasyon

Demir sukroz’un ¢ocuklarda giivenilir bir sekilde kullanilmasi heniiz ispatlanmamistir. Dolayisiyla

cocuklarda INFEROSE kullanim1 énerilmemektedir.

4.3 Kontrendikasyonlar

INFEROSE enjeksiyonu asagidaki durumlarda kontrendikedir:

e Parenteral demir preparatlarina karsi ya da icerdigi yardimci maddelerden herhangi birine karsi
asir1 duyarliligi oldugu billinen kisilerde

e Demir eksikligine bagl olmayan anemiler

e Demir fazlalig1 veya demir kullaniminda bozukluklar

e Allerjik reaksiyonlara daha hassas olduklari i¢in astim, ekzema veya diger atopik allerjileri olan
hastalar

e Siroz veya hepatit ge¢misi olan ya da halen iist sinirin {i¢ kat1 kadar serum transaminaz bulgusu
olan hastalar

Parenteral demir uygulamasinin mikrobiyal ya da viral enfeksiyonlar1 siddetlendirebilmesi nedeniyle

akut ya da kronik enfeksiyon durumlari.

4.4 Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

Parenteral olarak uygulanan preparatlar, potansiyel olarak oldiiriicii olabilecek ciddi alerjik ya da
anafilaktik reaksiyonlara sebep olabilir. Bu nedenle, kardiyo-pulmoner resusitasyon donaniminin

hazirda bulunmasi gerekmektedir.

Ciddi bir alerjik veya anafilaktik reaksiyon durumunda INFEROSE uygulamasinin durdurulup,
derhal intramuskuler adrenalin verilmeli ve klinik veya hastanenin yerlesik kardiyo-pulmoner

resusitasyon prosediirleriyle birlikte diger destekleyici onlemlerin baslatilmasi gerekmektedir.

Hafif allerjik reaksiyonlar INFEROSE aliminin durdurulmasi ve antihistamin uygulanmasi ile

engellenebilir.
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Enjeksiyonun ¢ok hizli uygulanmasi durumunda hipotansiyon meydana gelebilir. Diisiik demir
baglanma kapasitesi olan ve/veya folik asit yetersizligi olan hastalarda alerjik veya anafilaktoid
reaksiyon riski artmaktadir. Bazen artraljiyi de iceren alerjik reaksiyonlar genellikle 6nerilen dozun

astlmasi durumunda gozlemlenmistir.

Eger kaza ile damar disina ila¢ kaybr meydana geldigi durumlarda igne hala yerindeyse kii¢iik bir

miktar normal salin %0.9 ile yikanir.

Karaciger disfonksiyonu olan hastalarda, parenteral demir, yalnizca yarar/risk degerlendirilmesinden
sonra dikkatle uygulanabilir. Hepatik disfonksiyonlu hastalarda demir asir1 yliklenmesinin ¢oktiiriicii
faktor oldugu ozellikle Porfiria kutenea tarda (PCT)’da kullanimindan kaginilmalidir. Asir1 demir

yiiklemesinin 6nlenmesinde demir durumunun dikkatle izlenmesi 6nerilir.

Parentetal demir, akut ya da kronik infeksiyon durumunda dikkatle kullanilmalidir. Devam eden
bakteriyemi durumunda demir sukroz uygulamasinin kesilmesi Onerilir. Kronik infeksiyonlu

hastalarda eritropoez supresyonu diisiiniilerek yarar/risk degerlendirilmesi yapilmalidir.

4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Diger parenteral demir preparatlarinda oldugu gibi, INFEROSE 1V. ampul, oral demir
preparatlariyla birlikte kullanildiginda oral demir absorbsiyonunu azaltabilir. Bu nedenle oral demir

tedavisine INFEROSE nin son enjeksiyonundan sonra en az 5 giin gectikten sonra baglanmalidir.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi: B

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

INFEROSE i¢in hayvanlar {izerinde yapilan reprodiiktif dongii ¢aligmalar1 heniiz tamamlanmamuistir.
Hayvanlar ilizerinde yapilan c¢alismalar, gebelik, embriyonel/fetal gelisim, dogum ya da dogum
sonrasi gelisim ile ilgili olarak dogrudan ya da dolayl zararh etkiler oldugunu gostermemektedir.
Non-anemik gebe hayvanlarda ferrik dekstranin teratojenik ve embriyosid oldugu kanitlanmistir. Bu

nedenle INFEROSE nin gebelik siiresince kullanimi 6nerilmez.

Hastalarin INFEROSE kullanimi sirasinda, hamile kalma ya da hamilelik karar1 alma gibi

durumlarda doktoru bilgilendirmesi konusunda uyarilmasi gereklidir.
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Gebelik donemi
Doktor tarafindan gerekli goriilmedigi siirece INFEROSE gebe kadinlarda (6zellikle ilk trimesterde)
kullanilmamalidir. INFEROSE’nin gebelikte klinik olarak risk/yarar degerlendirmesini takiben,

ancak olasi yararlar fetus lizerindeki olas1 zararlarina {istliinse kullanilmasi diistiniilmelidir.

Laktasyon donemi

Ferik hidroksit siikroz kompleksinin anne siitiine gecip gegmedigi kesin olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle INFEROSE emziren annelerde ancak mutlaka gerekli olduguna karar verildiginde

kullanilmalidir.

Ureme yetenegi/Fertilite

Insanlar iizerinde ya da klinik dis1 iireyebilirlik ¢calismalarindan elde edilmis veri bulunmamaktadir.

4.7. Arac¢ ve makine kullanimu iizerindeki etkiler

INFEROSE uygulamasinin ardindan sersemleme, konfiizyon ya da bas donmesi goriilebildiginden,
bu semptomlar varsa geg¢inceye kadar hastalar, ara¢ ve makine kullanimi gibi dikkat ve

konsantrasyon gerektiren, tehlike potansiyeli olan iglerden kaginmalidirlar.

4.8. istenmeyen etkiler

INFEROSE i¢in klinik ¢aligmalarda en ¢ok rapor edilen etkiler; tat duyusunda gecici degisiklik,
hipotansiyon, ates ve titreme, bulanti ve enjeksiyon yeri reaksiyonlar1 hastalarin 9%0.5-1.5’unda
gozlenir. Nadiren hafif anaflaktik reaksiyonlar gdézlenmistir. Genel olarak anaflaktik reaksiyonlar

olas1 en ciddi istenmeyen etkilerdir (Bkz. 4.4 Ozel kullanim uyarilar1 ve énlemleri).

Klinik ¢alismalarda, INFEROSE kullanimina bagli olabilecek olas1 istenmeyen etkilerin siklik

siralamasi asagidaki gibidir:

Cok yaygm (=1/10), yaygin (=1/100 ila <1/10); yaygin olmayan (>1/1.000 ila <1/100); seyrek
(>1/10.000 ila <1/1.000); ¢ok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin

edilemiyor).

Sinir sistemi hastaliklar::

Yaygin: Tat almada gecici degisiklik (6zellikle metalik tat);
Yaygin olmayan: Sersemleme, bas agrisi

Seyrek: Parestezi

Cok seyrek: Goz yanilgilari

INFEROSE® L.V. Ampul Kisa Uriin Bilgisi 711
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari:

Yaygin olmayan: Hipotansiyon ve kollaps, tagikardi ve ¢arpinti

Solunum, gogiis bozukluklari ve mediastinal hastaliklar:

Yaygin olmayan: Bronkospazm, dispne

Gastrointestinal hastahklari:

Yaygin olmayan: Bulanti, kusma, karin agrisi, diyare

Deri ve deri alt1 doku hastahiklar::

Yaygin olmayan: Kasint, tirtiker, rash eksantem, eritem

Kas-iskelet bozukluklari, bag doku ve kemik hastaliklar::

Yaygin olmayan: Kas kontraksiyonlari, miyalji

Genel bozukluklar ve uygulama bolgesine iliskin hastahiklar:

Yaygin olmayan: Ates, titreme, kizarma, eritem, gogilis agrisi, enjeksiyon yerinde yanma ve
gerginlik

Seyrek: Anaflaktik reaksiyonlar (nadiren artraljiyi kapsayan), periferal 6ddem, yorgunluk, asteni,

malazi, indispozisyon.

Izole vakalar: Biling diizeylerinde azalma, sersemleme, konfiizyon, anjiyoddem, artritik 6dem,

dikkat azalmasi, sirt agrisi

4.9 Doz asimi ve tedavisi

Semptomlar: INFEROSE ile doz asimi fazla demir yiiklenmesi sonucu hemosideroza neden olabilir.
S6z konusu tablonun tanisi agisindan, serum ferritin diizeyinin ve transferrin satiirasyonunun

periyodik olarak izlenmesi uygun olur.

INFEROSE ile doz asimi1 ya da ¢ok hizli infiizyonla uygulanmasi durumunda hipotansiyon, bas
agrisi, bulanti, kusma, diyare, karin agrisi, bag donmesi, eklem agrilari, parestezi, kas agrisi, 6dem,

dispne, tirtiker, goglis agris1 ve kardiyovaskiiler kollaps gibi semptomlar goriiliir.

Tedavi: Doz asim1 durumunda destekleyici Ol¢limler ve eger gerekli ise demir baglayici, sellak ajan
kullanilir. Semptomlarin ¢ogu intravendz yoldan sivi, hidrokortizon ve/veya antihistaminik

uygulamasi ile tedavi edilebilir. Diyalizle viicuttan uzaklagtirilamaz.
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5. FARMAKOLOJIK OZELLIiKLER

5.1 Farmakodinamik ozellikler
Farmakoterapdtik grup: Trivalan demir preparatlart (Parenteral)

ATC kodu: BO3AC02

Normal eritropoez, plazmada var olan demir ve eritropoetin konsantrasyonuna baglidir. Demir
sukrozun i.v. uygulamasii takiben, demir (III) hidroksit kompleksi ile demir baglayici bir protein
olan transferrin arasinda yarigmali bir yer degistirme olmaktadir. Demir tedavisine verilen terapdtik
yanit hastanin demir depolarinin durumuna ve demiri kullanma yetenegine baglidir. Demir kullanimi
demir eksikliginin nedeni ve normal eritropoezi etkileyebilen diger hastaliklar tarafindan etkilenir.
Protein enerji malniitrisyonu depolanan demir miktarindan bagimsiz olarak demirin eritrosit i¢ine
katilmasini onler. Tek basina demir tedavisi alyuvar sayisini arttirmaz. Demir tedavisi sadece demir
eksikligi ile ilgili anemiyi iyilestirir.

isaretli *Fe ve **Fe kullanilarak, anemi ve kronik bobrek fonksiyonu olan 5 hastada demir-kinetik
calismalar1 yapilmistir. *Fe’nin plazma klerensi 60100 dakika araligindadir. >*Fe, karaciger, dalak
ve kemik iligine dagilmistir. Uygulamadan 2 hafta sonra, >’Fe’nin eritrositler tarafindan kullanilma

orani %62—-97 araligindadir.

5.2 Farmakokinetik ozellikler
Genel ozellikler

Demir sukroz enjeksiyon ¢ozeltisi, cok giiclii alkali 6zellikte, koyu kahverengi, berrak olmayan bir

sulu ¢ozeltidir. Gliclii alkali olmasi nedeniyle, intravendz olarak uygulanmalidir.

Dagilim: Saglikli goniilliilerde intravendz tek doz 100 mg Fe (III) verilmesinin ardindan, maksimum
demir diizeylerine (ortalama deger 538 umol/L) enjeksiyondan 10 dk sonra ulasilir. Santral dagilim

hacmi, plazma hacmi ile dogrudan uyumludur (yaklagik 3 litre).

Demir, enjeksiyonun ardindan, plazmadan hizla temizlenir. Yaklasik yarilanma 6mrii 6 saattir. Stabil
sartlar siiresince, dagilim hacmi yaklasik 8 litredir. Transferin ile kiyaslandiginda demir sukrozun
stabilitesinin diisiik olmasi nedeniyle, viicut sivilarinda diisiikk dagilim gosterir. Bunun sonucunda

demir transferi yaklasik 31 mg Fe (I1I)/24 saattir.
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Biyotransformasyon ve eliminasyon: Demirin bébreklerden eliminasyonu, enjeksiyondan sonraki ilk

4 saatte, toplam viicut klerensinin %5’inden diisiik miktardadir. 24 saat sonra plazma demir seviyesi

enjeksiyon dncesi seviyesine diiser ve demir sukroz dozunun yaklagik %75°1 atilir.

Karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda farmakolojik 6zellikleri hakkinda
herhangi bir bilgi mevcut degildir.

5.3 Klinik oncesi giivenlilik verileri

KUB’de belirtilen verilerin disinda baska bir Toksikolojik veri bulunmamaktadir.

6. FARMASOTIK OZELLIKLER
6.1. Yardimci maddelerin listesi

Sodyum hidroksit
Enjeksiyonluk su

6.2. Gecimsizlikler

INFEROSE yalnizca 9%0.9 normal salin ile karigtirilabilir. Bagka hicbir diliisyon ¢ozeltisi ya da
infiizyon ¢ozeltisinin kullanimina izin verilmemistir. Bu ¢ozeltiler diger terapotik ajanlar ile ¢okelti

olusumu ve/veya etkilesime yol agabilir.

Ambalaj malzemesi olarak cam disindaki, PE veya PVC ile gecimliligi bilinmemektedir.

6.3. Raf omrii

25°C’nin altindaki oda sicakliginda, orijinal ambalajinda 24 aydir.

Acildiktan sonra raf dmrii

Mikrobiyolojik agidan iirlin agildiktan sonra hemen kullanilmalidir.

%0.9 NaCl ¢ozeltisi ile seyreltme sonrasi raf dmrii

Seyreltme sonrasinda oda sicakliginda kimyasal ve fiziksel stabilitesini 12 saat boyunca korudugu
kanitlanmistir. Mikrobiyolojik ag¢idan {irlin hemen kullanilmalidir. Seyreltmeyi takiben hemen
kullanilamiyorsa, saklama siiresi ve kullanim Oncesi sartlar kullanict sorumlulugundadir. Normal
olarak oda sicakliginda aseptik kosullarin saglandig1 ve kontrol edildigi sartlar haricinde gecikme 3

saati gegmemelidir.
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6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklanmalidir.
Dondurulmamalidir.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi

INFEROSE i.v. ampul 20 mg/ml 5 mI’lik renksiz, tip I seffaf cam ampullerde ambalajlanir.
INFEROSE i.v. ampul 20 mg/ml, 5 ml x 5 ampul i¢eren karton kutuda sunulmaktadir.

6.6. Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler

Saklama kosullarina uyulmadigi takdirde ¢okeltiler olusabilir. Ampuller kullanilmadan 6nce ¢okelti ya
da bozulma belirtisi olup olmadig1 gozle kontrol edilmelidir (bkz. 6.3. Raf émrii). Son kullanma tarihi
geemis veya ¢okelti olusmus ampuller kullanilmamalidir. Kullanilmamis olan iirlinler ya da atik
materyaller “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve “Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroli

Yonetmeligi’ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

-Adi : Dr. F. Frik Ila¢ San. ve Tic.A.S.

-Adresi : Aydinevler Mah. Sanayi Cad. 42
34854 Kiigiikyali-Istanbul

-Telefon No :0.216.388 32 75

-Faks No :0.216. 417 10 06

8. RUHSAT NUMARASI
124/78

9. iLK RUHSAT TARIHi / RUHSAT YENILEME TARIiHi
ilk ruhsatlandirma tarihi: 29.05.2008

Son yenileme tarihi

10. KUB’UN YENILENME TARIiHi
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