
IflSA URTIN BiLGiSi

1. BE$ERi rrBBi iiRt NtN ADr

CETRYN 10 mg/ml oral damla

2. KALiTATiF VE KANTiTATiF BiLE$IM

Etkin madde : Oral Damla'nrn her bir ml'si 10 mg setirizin dihidrokloriir igermektedir.

Yardrmcl maddeler :

Metil parahidroksibenzoat 1.30 mg/ml
Propil parahidroksibenzoat 0.20 mg/ml

Yardrmct maddeler igin 6.1'e bakrmz.

3. FARMASoTiX rOnU

Oral damla
Berrak kokusuz giizelti.

4. KLiNiK OZELLiKLER

4,1. Terapiitik endikasyonlar

Setirizin; eriEkinlerde, qocuklarda ve 2 yaq ve [zeri bebeklerde :

Alerjik rinitin nazal ve okiiler semptomlanmn tedavisinde, konik idiopatik urtikerin
semptomlannln tedavisinde ve kagmttrun semptomatik tedavisinde endikedir.

4.2. Pozoloji ve uygulama gekli

Pozoloji/uygulama srk}[r ve siiresi:

\, 2-6 yas arasr cocuklarda: Giinde I kez 2.5 mg (5 damla) uygulamr. Bu yaq grubunda giinltik
doz 5 mg'a yiikseltilebilir ve gtinde I kez 5 mg (10 damla) veya giiLnde iki kez (12 saatte bir)
2.5 mg (5 damla) verilebilir.

6-12 vas arasr cocuklarda: Semptomlann qiddetine gdre giinde I kez 5 mg (10 damla) veya 10

mg (20 damla) uygulamr veya giinliik doz ikiye bdliinerek de uygulanabilir.

12 yas iistii cocuklarda ve eriskinlerde: Semptomlann giddetine gdre giinde 1 kez 5 mg (10

damla) veya 10 mg (20 damla) uygulanr.

Uygulama qekli :

CETRYN Oral Damla aErzdan kullanrm icindir.
CETRYN Oral Damla bir miktar srvr igincle seyreltilerek ahnmahdrr.

Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/176/cetryn-oral-damla

ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/R06AE07



Ozel popiitasyonlara iligkin ek bilgiler :

Biibrek Yetmezlifi:
Doz arahklan kiginin bdbrek fonksiyonlanna g6re ayarlamr. A9alrdaki tabloyu kullanarak
gdsterildi[i gekilde dozu ayarlamr. Bu tabloyu kullanabilmek igin hastanrn keatinin klerensi

[(CLcr), ml/dak] hesaplanmahdrr.

CLcr (ml/dak) defieri; serum kreatinin defieri (mg/dl) iizerinden aqa[rdaki formiile g<ire

hesaplanrr.

[ 140-ya9 (yrl) ] x a!rl* (kg)

CLcr (ml/dak): (x 0.85 - kadrnlarda)
72 x serum kreatinin (mg/dl)

Bdbrek Fonksiyon Bozuklufu olan Eriqkin Hastalarda Doz Ayarlamasr:

Bdbrek yetmezlifii olan pediyatrik hastalarda doz, hastamn renal klerensi ve vticut afirrhpr giiz
6niine ahnarak bireyselleqtirilmelidir.

Karacifer Yetmezlifi:
Sadece karaci[er yetmezligi olan hastalarda herhangi bir doz ayarlanmasma gerek yoktur.

Karaciper ve b6brek yetmezlili bir arada gdriilen hastalarda ise doz ayarlanmast 6nerilir
(bkz.Bdbrek Yetmezligi" bi,ltimi.i).

Pediyatrik popiilasyon : "Pozoloji/ uygulama srkhlr ve siiresi" biiliimiine bakrnrz.

Geriyatrik popiilasyon :

Veriler, bdbrek fonksiyonu normal olan yaghlarda, doz azaltrlmastmn gerekmedilini ortaya
koymugtur.

4.3. Kontrendikasyonlar

o CETRYN'in etkin maddesine veya yardrmcr maddelerden herhangi birine, hidroksizine
veya piperazin tiirevlerinden herhangi birine kargr aqrn duyarhhk 6ykiisii olan hastalarda,

o Kreatinin klerensinin 10 ml/dk'nrn altrnda oldulu alrr bdbrek yetmezlilindeki hastalarda
kontrendikedir.

GRUP KREATININ
KLERENSi(mUdaK)

DOZYE DOZ SIKLIGI

Normal >80 Giinde I kez 10 mg
Hafif 50-79 Giinde 1 kez 10 mg
Orta 30-49 Giindelkez5mg
AArr <30 iki eiinde bir, bir kez 5 mg
Son d6nem bdbrek
yetmezliginde ve diyalizdeki
hastalarda

< l0 Kontrendike
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4.4. Ozel kullanrm uyarrlarr ve iinlemleri

Setirizin, terapdtik dozlarda, alkol (kandaki 0.5 g/l'hk bir alkol diizeyi igin) ile klinik olarak
anlamh bir etkilegim gdstermemigtir, ancak alkolle birlikte almdrfrnda dikkatli olunmast
6nerilir.

Setirizin iiriner retansiyon riskini artrrabilecelinden, iiriner retansiyona eEilim faktdrleri (6m.

omurilik lezyonu, prostatik hiperplazi) olan hastalarda dikkatli olunmahdrr.

Epileptik hastalarda ve konviilsiyon riski olan hastalarda dikkat edilmesi dnerilir.

Oral damlanrn igerilinde bulunan metil parahidroksibenzoat ve propil parahidroksibenzoat

(muhtemel gecikmig) alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

2 yaq altr gocuklarda CETRYN Oral damla kullamlmamahdrr.

4.5. Diler hbbi iiriinler ile etkileqimler ve diler etkilegim gekilleri

Setirizinin psddoefedrin, antipirin, simetidin, ketokonazol, eritromisin ve azitromisin ile
farmakokinetik etkile$im gahgmalan yaprlmrg ve higbir farmakokinetik etkilepim
gcizlenmemigtir. Teofilin (giinde bir kez 400 mg) ve setirizin ile yaprlan bir goklu doz
gahgmasrnda, setirizinin klerensinde kuqiik bir diiqiig (%16) gdzlenmig ancak setirizin ile
birlikte uygulanan teofilininin dafrhmr deligmemiqtir.

Setirizin ile egzamanh uygulanan simetidin, glipizid, diazepam ve psddoefedrin ile yaprlan
gahgmalarda, advers farmakodinamik etkileqimlere dair bir kamt saptanmamlgtlr.

Setirizin ile egzamanh uygulanan azitromisin, eritromisin, ketokonazol, teofilin ve psddoefedrin
ile yaprlan gahqmalarda herhangi bir advers klinik etkileqime rastlanmzrmr$trr. Ozellikle,
setirizinin makolidler veya ketokonazol ile birlikte uygulanmasr sonucunda klinik olarak
anlamh higbir EKG deliqiklipi higbir zaman gdzlenmemigtir.

Ritonavir (giinde iki kez 600 mg) ve setirizin (giinde l0 mg) ile yaprlan bir goklu doz
gahqmasrnda, setirizine maruziyet yaklaqrk %40 artmg, setirizin ile birlikte uygulandtlrnda
ritonavirin dafirhmr hafifge deligmiqtir (-%1 l).

Grdalarla ahndrf,rnda emilim miktan azalmamrg ancak emilim hrzrnda bir azalma olmugtur.

Antihistaminikler alerji deri testlerini inhibe etmektedir, bu nedenle bu testlerin

uygulanmasrndan dnce 3 giinliik bir temizlenme periyodu dnerilmektedir.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: "B".

Qocuk dofurma potansiyeli bulunan kadlnlar / Dofum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Qocuk dolurma potansiyeli olan kadrnlar setirizin ile tedavi edilebilir. Setirizin ve oral
kontraseptiflerin eg zamanh kullammtmn kontrasepsiyon etkinlilini azaltmast beklenmez.

Gebelik diinemi



Setirizin igin gebeliklerde maruz kalmaya iligkin mevcut klinik veri gok azdrr.

Hayvanlar i.izerinde yaprlan gahgmalar, gebelik, embriyonaUftital geligim, do[um ya da dofium-
soruasr geligim ile ilgili olarak dolrudan ya da dolayl zararh etkiler oldulunu
gdstermemektedir.
Gebe kadmlara ancak mutlak gerekli oldulunda uygulamah ve verilirken tedbirli olunmahdrr.

Laktasyon diinemi
Setirizin uygulanmasrndan sonra dmeklem zaman noktalanna bafih olarak plazmada dlgiilene
gtire 0.25-0.90 konsantrasyonlannda anne siitiine geger; bu nedenle, emziren kadrnlarda
kullarulmasr 6nerilmez.

Ureme yetene[i / Fertitite
Hayvanlardaki gahgmalar setirizinin fertiliteye etkisinin olmadrfrnt gdstermiqtir.

4.7. Arag ve makine kullanrmr iizerindeki etkiler

dnerilen l0 mg dozda, arag kullanma becerisi, uykuya dalma ve simule montaj hattt
performansrna (ilacrn sedatif etkisini dlgmede kullamlan, gergek ig ortamrndaki performanst
temsil eden, bilgisayarla yaprlan ve uyku halindeki tiim deligkenlere hassas <ilgiim testi) ait
objektif dlgiimlerde, klinik olarak anlamh bir etki saptanmamrgtrr. Arag kullanmayr planlayan,
potansiyel olarak tehlikeli aktivitelerde gahgan ve makine kullanan hastalar, dnerilen dozu
agmamah ve trbbi iiLrtine verdikleri yamtr dikkate almahdrrlar.

Bu tip duyarh hastalarda, setirizinin alkol veya difier santral sinir sistemi depresanlan ile
egzamanh kullanrmr, uyamklkta azalmaya ve performans bozuklu[una yol agabilir.

4.8. istenmeyen etkiler

Klinik gahgmalar, dnerilen dozda setirizinin, santral sinir sistemi iizerinde somnolans, halsizlik,
sersemlik hali ve bag a[nsr gibi mindr advers etkiler gdsterdifiini ortaya koymugtur.Bazt
olgularda paradoksal santral sinir sistemi stimiilasyonu bildirilmiqtir.

Oral Damla'nrn igerilinde bulunan metil parahidroksibenzoat ve propil parahidroksibenzoat
(muhtemel gecikmig) alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Setirizin, selektif periferik Hl-reseptdr antagonisti olmaslna ve antikolinerjik aktiviteden gdreli
ba[rmsrz olmasrna ragmen, bireysel olgularda idrar yapma zorlufu, g6zde uyum bozukluklan
ve a[rz kurululu bildirilmigtir.

Bilirubin yiikselmesinin eglik ettili karaciler enzimlerinde yiikselme ile birlikte karaciler
fonksiyon anormallili timekleri bildirilmiqtir. Bu durum genellikle, ilaq kesildilinde sona

ermektedir.

Klinik gahgmalarda, plaseboya giire istatiksel olarak daha srk giiriilen somnolans, olgulann
golunlulunda hafif ila orta qiddettedir. Diler gahgmalarda kullamlan objektif testler, salhkh
geng gdniilliilerde, dnerilen giinliik dozda, giinlUk aktivitelerin etkilenmedilini gdstermigtir.

istenmeyen etkiler MedDRA Sistem Organ Srmfi' na gdre ve srkhk gruplandrrmasr aqalrda
belirtildi[i gekilde tammlanmrgtrr (Bu advers etkilerden igaretli olanlar sadece plasebo

kontrollii klinik gahgmalarda bildirilmigtir, igaret tagrmayanlar ise pazarlama sonrast deneyime
aittir);
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Qok yaygrn € 1/10); yaygrn (z 1/100 ila < 1/10); yaygrn olmayan (> 1/1000 ila < 1/100);
sepek (> l/10000 ila <l/1000); gok seyrek (< l/10000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle
tahmin edilemiyor)

Kan ve lenfatik bozukluklar:

Qok seyrek: trombositopeni

Bafryrkhk sistemi hastahklan:
Seyrek: agrn duyarhhk

Qok seyrek: anafilaktik qok

Metabolizma ve beslenme hastahklarr:

Bilinmiyor: iqtah artrgr

Psikiyatrik bozukluklar:
Yaygin: Somnolansqb

Yaygrn olmayan: ajitasyon
\- Seyrek:saldrrganhk,konffizyon,depresyon,haliisinasyon,uykusuzluk

Qok seyrek: tik
Bilinmiyor: intihar diigiincesi

Sinir sistemi bozukluklan:
Yaygm: Sersemlik hissi", baq alnsr"
Yaygrn olmayan: parestezi

Seyrek: konviilsiyonlar, hareket bozukluklan

Qok seyrek: tat alma bozuklugu, diskinezi, distoni, senkop, tremor
Bilinmiyor: amnezi, hafiza bozuklulu

Gdz hastahklan:

Qok seyrek: bulamk gdrme, ulum bozuklufu, oktilojirasyon

Kulak ve i9 kulak hastahklan:
\- Bilinmiyor: vertigo

Kardiyak bozukluklar:
Seyrek: taqikardi

Solunum, giifltis bozukluklarr ve mediastinal hastahklar:
Yaygrn: farenjit", rinitb

Gastrointestinal bozukluklar:
Yaygrn: karrn a[nsr", a[tz kurululuu, mide bulanttst",diyareb

Hepatobiliyer hastahklar:
Seyrek: karaciler fonksiyon bozuklulu (transaminaz, alkalen fosfataz, y-GT ve bilirubin arttgt)
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Deri ve derialfi doku bozukluklan:
Yaygrn olmayan: kaqrntr, d6kiinti.i
Seyrek: Urtiker

Qok seyrek: anjiyoncirotik 6dem, sabit ilag eriipsiyonu

Biibrek ve idrar yolu hastahklan:

Qok seyrek: disiiri, eniiLrezis

Bilinmiyor: iiriner retansiyon

Genel Bozukluklar ve Uygulama Biilgesine iligkin Bozukluklar:
Yaygrn: halsizlikab
Yaygrn olmayan: asteni, klnkhk
Seyrek: ddem

Aragtrrmalar:
Seyrek: kilo artrqr

' Setirizinin, 6nerilen (gtinde l0 mg) dozda plasebo veya diger antihistaminiklerle
kargrlaqtrnldrfr, kontrollii, gift kdr, nicelikti giivenlilik verileri olan klinik veya farmakoklinik
gahgmalar ile 3200'den fazla hasta setirizine maruz kalmtgttr. Bu toplu verilerden, plasebo

kontrollii gahgmalarda, 10 mg setirizin ile yaygrn olarak gdriilen advers olaylardandrr.
b Plasebo kontrollti gahqmalarda, gocuklarda (6 ay-12 yaq) setirizin igin yaygrn olarak bildirilen
advers o laylardandrr.

4,9. Doz aglml ve tedavisi

Agrrr dozda setirizin ahmrru takiben gdzlenen belirtilere, esas olarak santral sinir sistemi
etkileri veya antikolinerjik etki izlenimi veren etkiler eglik eder.

Onerilen gtinltik dozun et az 5 katr dozun ahmryla, konfiizyon, diyare, sersemlik hissi,
halsizlik, baq a[nsr, krrrkhk, midriyazis, kagrntr, durmakstzm hareketle belirgin aqrn

huzursuzluk hali, sedasyon, somnolans, stupor, tagikardi, tremor ve idrar retansiyonu gibi
advers olaylar bildirilmiqtir.

Setirizinin bilinen spesifik bir antidotu yoktur. Doz agtmt meydana geldifiinde, semptomatik
veya destekleyici tedavi 6nerilir. ilag krsa siire 6nce ahndrysa gastrik lavaj deperlendirilmelidir.
Setirizin, diyaliz ile etkin bir gekilde uzaklagtrnlamaz.

5. FARMAKOLOJiK OZELLiKLER

5. l. Farmakodinamik iizellikler

Farmakoterapdtik grup: Piperazin tiirevleri, ATC kodu: R06AE07
Hidroksizinin insandaki metaboliti olan setirizin giiglti ve selektif bir periferik Hr-reseptdr
antagonistidir.

Etki Mekanizm asr in vitro reseptdr ballama gahgmalarrnda, setirizinin Hl resept6rlerinin
drgrndaki reseptdrler igin iilgtilebilir bir afinitesi olmadrg gdsterilmiqtir. Farelerdeki e.x vivo
deneyler, sistemik olarak uygulanan setirizinin serebral Hr reseptdrleri anlamh di.izeyde iggal

etmedi!ini 96stermiqtir.
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Farmakodinamik etkiler: Setirizin, anti-Hr etkisinin yamnda, antialerjik etkinlik de gdstererek,
giinde bir veya iki kez 10 mg dozunda uygulandrfirnda, antijen maruziyetindeki atopik
hastalann cilt ve konjuktivasrnda, 6zellikle eozinofiller olmak tizere, enflamasyon hiicrelerinin
geg faz toplanmasrnr inhibe eder. Giinde 30 mg dozunda, spesifik alerjen inhalasyonuna maruz
kalan astrm hastalannda, geg faz bronsial konstriiksiyonda, eozinofillerin bronko-alveolar
srvrya akrrunr inhibe eder. Ayrrca setirizin, konik iirtiker hastalannda, kallikeinin intradermal
uygulanmasr ile uyanlan geg faz inllamatuvar reaksiyonu inhibe eder. Ek olarak, alerjik
inflamasyon gdstergeleri olan ICAM-1 ve VCAM- I gibi adezyon molekiillerinin
ekspresyonunu da azallr.

Salhkh gdniilliilerde yaprlan gahqmalarda, setirizinin, 5 ve 10 mg dozlarda, deri igine gok
yi.iksek konsantrasyonlarda uygulanan histamin ile indiiklenen krzankhk ve kabankhk
reaksiyonlanm giigll bir gekilde inhibe ettigi saptanmrgtrr. Tek doz 10 mg setirizin
uygulanmasrnr takiben etki, deneklerin %50'sinde 20 dakika iginde ve %95'inde 1 saat iginde
baglar. Bu etki, tek doz uygulamayr takiben, en az24 saat siirer.

Qocuklarda (5 ila 12 yag) yaprlan 35 giinliik bir gahgmada, setirizinin antihistaminik etkisine
karqr (kzankhfrn ve kabankhlrn baskrlanmasr) tolerans geliqmedili giizlenmiqtir. Yinelenen
uygulamalardan sonm setirizin ile tedavi kesildilinde, cildin histamine karqr normal reaktivitesi
3 gi.in iginde yeniden baglamaktadrr.

Hafif-orta giddetli astrmrn eglik etti[i alerjik rinitli 186 hastamn katrldrgr plasebo-kontrollii, 6

haftahk bir gahgmada, giinde bir kez uygulanan 10 mg setirizin, rinit belirtilerini iyilegtirmiq ve
pulmoner fonksiyonu defiiqtirmemiqtir. Bu gahqma, hafif-orta qiddetli astrmh alerjik hastalarda
setirizin uygulanmasrmn gtivenlililini desteklemektedir.

Plasebo-kontrollti bir gahgmad4 7 giin boyunca giinde 60 mg'hk yiiksek dozda verilen
setirizin, QT arahgrnda istatiksel olarak anlamh bir uzamaya neden olmamrgtrr.

Setirizinin dnerilen dozda, mevsimsel ve pereniyal alerjik rinitli hastalarda yagam kalitesini
arttrrdr!r gtisterilmiqtir.

5.2. Farmakokinetik iizellikler

Genel dze[ikler
insanlarda, doruk konsantrasyon ve EAA gibi farmakokinetik parametrelerin dalrhmr benzerdir
ve beyaz ve siyah rrktan erigkin erkek-lerde setirizin kinetilinde farkhltk g6zlemlenmemiqtir.

Emilim:
Kararlr-durum maksimum plazma konsantrasyonu yaklagrk 300 ng/ml'dir ve bu
konsantrasyona 1.0 + 0.5 saat iginde ulagrlrr.

Setirizin, grdalar ile birlikte ahndr[rnda, emilim lnzrnda azalma olmasma kargrn, emilim
miktan deligmez. Setirizin, soliisyon, kapsiil veya tablet formunda verildifiinde,
biyoyararlammr benzerdir.

DaErhm:
Setirizinin gdriiniir dalrhm hacmi 0.5 llkg'drr. Setirizin plazma proteinlerine % 93 + % 0.3
oramnda ballanrr. Setirizin, varfarinin proteine ba[lanmasrm deligtirmez.
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Biyotransformasyon:
Setirizin yopun ilk gegi9 metabolizmasrna ulramaz.

Eliminasyon:
Setirizinin plazma yanlanma Smrii yaklaqrk l0 saattir. l0 giiLn, gi.inde l0 mg dozda setirizin ile
birikim gdzlenmemigtir. Dozun 2/3'ii deligmeden idrarla atrlrr.

DoErusalhk/doErusal olmayan durum:
Setirizin 5 ila 60 mg doz arahlrnda do!rusal kinetik gdsterir.

Hastalardaki karakteristik iizellikler

Geriyatrik popi.ilasyon:

Onaltr yagh denekte, tek doz 10 mg oral setirizin uygulanmasrm takiben, normal deneklere
kryasla, yanlanma 6mrii %50 artml$, klerens o/o40 azalmrsln. Yagh g6niilliilerde, setirizin
klerensindeki bu azalma, bdbrek fonksiyonlanmn azalmasr ile iligkili goriinmektedir.

Pedivatrik popiilasyon:
Setirizinin yanlanma 6mrii 6-12 yag arasrndaki gocuklarda yaklaqrk 6 saat ve 2-6 ya9 arasrndaki
gocuklarda ise 5 saattir. 6 -24 aylilx bebeklerde bu siire 3.1 saate inmigtir.

Bdbrek yetmezliEi olan hastalar:
Hafif bdbrek yetmezlifii olan hastalar (keatinin klerensi 40 ml/dk'dan yiiksek olanlar) ile
normal gdniilltilerde, ilacrn farmakokineti[i benzerdir. Orta qiddette b6brek yetmezlili olan
hastalarda, yanlanma 6mrii, normal g6niilliilere kryasla, 3 kat artml;, klerens %70 azalmtgttr.
Tek, oral, 10 mg setirizin dozu verilen hemodiyaliz hastalannda (keatinin klerensi 7 ml/dk'mn
altrnda olanlar), yanlanma 6mrii, normal gdniilliilere kryasla, 3 kat artmrg, klerens %070

azalmrgtrr.
Setirizin hemodiyalizle gok az uzaklaqtrnlrr. Orta giddette - alrr bdbrek yetmezligi olan
hastalarda doz ayarlamasr gerekir (Bkz. Bdliim 4.2)

KaraciEer yetmezliEi:
l0 veya 20 mg tek doz setirizin verilen kronik karaciper hastalannda (hepatoseli.iler, kolestatik
ve biliyer siroz), yanlanma 6mru, sa[hkh deneklere kryasla, % 50 artmrg ve klerens 7o40

azalmrgtrr. Doz ayarlamasr, sadece, karaciler yetmezlifine bdbrek yetmezlipi de eglik ediyorsa
gereklidir.

5.3. Klinik iincesi giivenlilik verileri

Klinik-drgr veriler; gtivenlilik farmakolojisi, yinelenen doz toksisitesi, genotoksisite,
karsinojenik potansiyel ve iireme toksisitesi ile ilgili yaprlan konvansiyonel gahgmalar

temelinde insanlar igin herhangi bir 6zel tehlike gdstermemektedir.

6. FARMAS6TiX oznllirc,sn

6.1. Yardrmcr maddelerin listesi

Sod).um sakkarin
Gliserin
Propilen glikol
Metil parahidroksibenzoat
Propil parahidroksibenzoat
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Asetik asit
Sodlum asetat

Saf su

6.2. Gegimsizlikler

Bulunmamaktadrr.

6.3. Raf 6mrii

24 ay

6.4. Saklamaya yiinelik iizel tedbirler

25 oC'nin altrndaki oda srcakhgnda saklanmahdrr.

6.5. Ambalajrn niteli$ ve igerifi

20 ml'lik damlalkh cam qiqede sunulur.

6.6. Begeri trbbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasr ve diler Ozel iinlemler

Kullanrlmamrg olan i.iriinler ya da atrk materyaller "Trbbi Auklann Kontrolii Ydnetmeli[i" ve
"Ambalaj ve Ambalaj Atrklan Kontrolii Ydnetmeligi"ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHiBi

Tripharma ilag San. ve Tic. A.$.
Regitpaga Mah. Eski Btiyiikdere Cad. No:4 34467
Maslak / Sanyer / ISTANBUL
0212 366 84 00
02122762020

8. RUHSATNUMARASI

\/ 196140

9. iLK RUHSAT TARiHi/ RUHSAT yENiLEME TARiHi

ilk ruhsat tarihi : 24.01.2001
Ruhsat yenileme tarihi :

IO. KOB'IJN YENiLENME TARiHi

I


