KISA URUN BILGISi

V Bu ilag ek izlemeye tabidir. Bu liggen yeni giivenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini

saglayacaktir. Meydana gelen herhangi bir yan etkiyi raporlayarak yardimci olabilirsiniz. Yan
etkilerin nasil raporlanacagini 6grenmek i¢in 4. Boliimiin sonuna bakabilirsiniz.

1.BESERI TIBBI URUNUN ADI
HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 50 mL 1.V. inflizyon igin ¢Ozelti iceren flakon
2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde:

HUMAN ALBUMIN

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, HUMAN ALBUMIN igerigi en az % 95 olan 200 g
toplam protein/L iceren bir ¢ozeltidir.

50 mL’lik bir sise, 10 g HUMAN ALBUMIN icerir.

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, hiperonkotik bir etkiye sahiptir.

Yardimci maddeler:

Sodyum klorur (y.m. sodyum iyonu) 0.145 mmol/mL
Sodyum kaprilat 0.016 mmol/mL
Sodyum N-asetil triptofan 0.016 mmol/mL

Yardimer maddeler igin bolim 6.1°e bakiniz.
3.FARMASOTIK FORM

Infiizyon ¢ozeltisi
Berrak, hemen hemen renksiz ya da sar1, amber veya yesil renkli, hafif viskoz ¢ozelti.

4 KLINIK OZELLIKLER
4.1. Terapotik endikasyonlar

Hacim eksikligi gosterilmis ve kolloid kullanimi uygun olan dolasimdaki kan hacminin
dizeltilmesi ve strdirilmesi.

e Child simiflandirilmasina gére CHILD-C grubunda olup masif refrakter asiti olan ve
kan albumin diizeyi < 2 g/dL olarak saptanan kronik karaciger hastaliklarinda,

e Asit varh@inda “Spontan bakteriyel peritonit” gelisen hastalarda tedaviye yardimeci
olarak,

e Plazmaferez ve plazma degisimi sirasinda kan albumin diizeyinden bagimsiz olarak,

e Kok hiicre transplantasyonu ve venookliizif hastalik tedavisinde,

e Septik sok tablosunda kristalloid s1v1 resiisitasyonuna yanit vermeyen ve kan albumin
diizeyi < 2 g/dL olan yogun bakim hastalarinda,
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e Pediyatrik yas grubundaki hastalarda nefrotik sendrom tanili ve kan albumin diizeyi <
2 g/dL olan ve beraberinde plevral eflizyon, asit, akciger 6demi semptom ve bulgular
olan pediyatrik hastalarda,

o Gebelik toksemisinde; kan albumin dizeyi < 2 g/dL olan olgularda (preklemsi ve
eklempsi tablolarinda),

e latrojenik ovarian hiperstimiilasyon (OHSS) sendromunda; kan albumin diizeyi < 2
g/dL altinda olan ve beraberinde plevral efiizyon, asit, akciger 6demi semptom ve
bulgularinda,

e Hastanede yatan diyabetik nefropatili hastalarda klass IV kalp yetmezligi, tedaviye
yanitsiz 6dem ve hipervolemi varliginda kan albumin diizeyi < 2,5 g/dL oldugunda
ditiretik tedaviye yardimci olarak kisa stireli kullanilabilir.

4.2.Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji/Uygulama sikhgi ve siiresi:

Albumin preparatinin  konsantrasyonu, dozu ve inflizyon hizi hastanin bireysel
gereksinimlerine gore diizenlenmelidir.

Pozoloji:

Gerekli doz; dolagim hacmine, travmanin veya hastaligin ciddiyetine ve devam eden sivi ve
protein kaybima baglidir. Dolagimdaki hacmin yeterli diizeyde 6lgimu ve plazma albumin
diizeyi, gerekli dozun saptanmasi i¢in kullanilabilir.

HUMAN ALBUMIN uygulanmasi sirasinda hastanin hemodinamik performansi dizenli
olarak takip edilmelidir.

e Arteriyel kan basinci ve nabiz hizi,
e Santral venoz basinci,

e Akciger arteri kiski basinci,

e Idrar cikisi,

e Elektrolit,

e Hematokrit/hemoglobin.

Uygulama sekli:
HUMAN ALBUMIN dogrudan veya izotonik bir ¢6zelti (6rnegin, % 5 glukoz veya % 0.9
sodyum Klortir) iginde seyreltilerek, intravendz yolla uygulabilir.

Infuzyon hiz1 hastanin bireysel durumlarina ve endikasyona gore ayarlanmalidir.

Plazma degisiminde infiizyon hizi, naklin hizina ayarlanmalidir.
Diger ayrintilar i¢in b61um 6.6.’ya bakiniz.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Karaciger/Bobrek yetmezligi:

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 akut karaciger yetmezligine egilimli hastalarda
onceden herhangi bir derecede karaciger yetmezligi olan hastalarda kullanilirken dikkatli
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olunmali ve en diisiik konsantrasyonlarda ve en diisiik inflizyon hizinda uygulanmalidir.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilirsa, zaman i¢inde kan konsantrasyonunda artis
go6zlenebilir.

Akut bobrek Yetmezligi

Bazi hastalar, siklofosfamid veya steroid tedavisine yanit veremeyebilir. Steroidler altta yatan
o6dem olaymi dahi artirabilir. Bu durumda, her giin tekrarlanan bir diuretik ve HUMAN
ALBUMIN GRIFOLS % 20 tedavisine 7 ila 10 giin sure ile devam etmek ddemleri kontrol
altina almakta yararli olabilir ve bunun {izerine hasta steroid tedavisine yanit verebilir.

Bobrek diyalizi

Bébrek diyalizinin diizenli rejiminin bir par¢asi olmamasina karsin, HUMAN ALBUMIN
GRIFOLS % 20 bu hastalarda sok veya hipotansiyonu tedavi etmekte kullanilabilir. Verilen
hacim yaklasik 100 mL’dir, yalniz bu hastalarda asir1 sivi yiiklenmesine karsin dikkatli
olunmas1 gerekir. Ciinkii bu hastalarin genellikle zaten asir1 sivi yiikleri vardir ve 6nemli
miktarlardaki tuzlu ¢ozeltileri tolere edemezler.

Pediatrik poptlasyon:

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 igin, ¢ocuk viicut agirlig1 basina doz ayarlanmasi
yapilmalidir. Infiizyon hiz1 diisiik tutulmalidir.

Geriyatrik populasyon:

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, 65 yas iistii hastalarda en diisiik konsantrasyonlarda
ve en diisiik infiizyon hizinda uygulanmalidir.

4.3. Kontrendikasyonlar

Albumin preparatlarina veya Urliniin bilesimindeki yardimci maddelere karsi asir1 duyarliligi
olanlarda kontrendikedir.

Ciddi anemisi, renal yetmezligi veya kalp yetmezligi olan hastalarda kontendikedir.
Yardimc1 maddelerle ilgili 6zel uyarilar i¢in boliim 4.4°e bakiniz.

4.4.0zel kullanim uyarilari ve nlemleri

Viriis giivenligi

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, insan plazmasindan elde edilmektedir. Insan
plazmasindan elde edilen ilaclar, viriisler ve teorik olarak Varyant Creutzfeldt-Jacob
(v-CJD) gibi, cesitli hastaliklara yol acabilen enfeksiyon yapici ajanlar icerebilirler.
HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20’de Varyant Creutzfeldt-Jacob hastaliinin
bulasma riski teorik olarak minimumken, klasik Creutzfeldt-Jacob hastaliginin
bulasma riski hicbir kanitla desteklenmez. Alinan 6nlemlere ragmen, bu tiir iiriinler
halen potansiyel olarak hastalik bulastirabilir.

Bu tip iiriinlerin enfeksiyon yapici ajanlar1 bulastirma riski, plazma verenlerin belirli
viriislere 6nceden maruz kalip kalmadigimin izlenmesi, belirli viriis enfeksiyonlarinin
halihazirda varhgmmin test edilmesi ve belirli virUslerin yok edilmesi ve/veya
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inaktivasyonu ile azaltilmistir. Biitiin bu 6nlemlere ragmen, bu iiriinler hala potansiyel
olarak hastahk bulastirabilirler. Ayrica, heniiz bilinmeyen enfeksiyon yapici ajanlarin
bu Urunlerin icersinde bulunma ihtimali mevcuttur.

HIV, HBV, HCV gibi zarfh viriisler ve HAV gibi zarfli olmayan viriisler icin etkili
onlemlerin alinmasima dikkat edilmelidir. Parvoviriis B19 gibi zarfli olmayan viriislere
kars1 alinan tedbirler simirh sayida olabilir. Parvoviriis B19 enfeksiyonu, gebelikte
(fetal infeksiyon) ve immiin yetmezlik ya da kirmizi kan hiicre iiretiminde artis olan
hastalarda tehlikeli olabilir (hemolitik anemi gibi).

Doktor, bu ilac1 hastaya recete etmeden veya uygulamadan once hastasi ile risk ve
yararlarim tartismahdir.

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 bir hastaya uygulandig1r zaman, hasta ve tirliniin parti
numarasi arasindaki bagi olusturmak i¢in, iirlinlin ad1 ve parti numarasinin kaydedilmesi
onemle tavsiye edilmektedir.

Ayrica HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20°nin kullanilmas1 gerekiyorsa hekim tarafindan
uygun asilarin (Hepatit A, Hepatit B vb.) yaptirilmasi onerilebilir.

Allerjik veya anafilaktik tip reaksiyonlar hemen enjeksiyonun kesilmesini gerektirir. Sok
olusumu halinde, sok tedavisi i¢in Standart tibbi tedavi yiiriitiillmelidir.

Albumin, hipervolemi ve bunun sonucunda olusabilecek durumlarin ve hemodiliisyonun hasta
icin Ozel risk olusturabilecegi kosullarda dikkatle kullanilmalhidir. Bu kosullara 6rnek
durumlar:

Dekompanse kalp yetmezligi,
Hipertansiyon,

Ozofagus varisleri,

Akciger 6demi,

Kanamaya egilim,

o Agir anemt,

. Renal ve post renal aniri,

Travmaya bagli serebral hasarli ciddi durumdaki hastalarda, retrospektif bir izlem
calismasinda, albumin ile sivi replasmani salin ¢6zeltine gore daha major bir mortaliteyle
baglantilidir. Mortalitede gézlemlenen bu farkliliklarin altinda yatan mekanizma tam olarak
bilinmemekle beraber; travmaya bagli serebral hasarli hastalarda albumin kullaniminda
dikkatli olunmalidir.

HUMAN ALBUMIN 200 g/L’nin kolloid-ozmotik etkisi, kan plazmasinin yaklasik 4 katidir.
Bu nedenle, konsantre albumin uygulanmasinda, hastanin yeterli hidrasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Dolagimin asir1 yiiklenmesine ve hiperhidrasyona karsi korunabilmeleri i¢in,
hastalari durumlar1 dikkatle izlenmelidir.

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, HUMAN ALBUMIN 40-50 g/L ¢ozeltilerine kiyasla,
goreceli olarak daha diisiik elektrolite sahiptir. Albumin verilen hastalarin elektrolit durumlari
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izlenmeli (bkz. Bolim 4.2) ve elektrolitik dengenin diizeltilmesi ve korunmasi i¢in uygun
miktarlarda ek elektrolit ¢ozeltisi uygulanmalidir.

Albumin cozeltileri, kullananlarda hemolize neden olabildiginden enjeksiyonluk su ile
seyreltilmemelidir.

Eger nispeten yiiksek hacimde albumin ¢ozeltisi verilecekse, koagiilasyon ve hematokrit
kontrolii gereklidir. Diger kan bilesenlerinin (koagiilasyon faktorleri, elektrolitler,
trombositler ve eritrositler) yeterli derecede saglanmasi i¢in gereken 6nem gosterilmelidir.

Infiizyon dozu ve hizin hastanm dolasim durumuna uygun sekilde ayarlanmamasi halinde
hipervolemi olusabilir. Kardiyovaskiiler sistemin asir1 yiiklenmesinin ilk klinik belirtilerinde
(bas agrisi, dispne, boyun damarlarinda tikanma goriilmesi) veya kan basincinda ve santral
vendz basingta ylikselme ya da akciger ddeminin olusmasi halinde infiizyona hemen son
verilmelidir.

Onaylanmis proseslerle Avrupa Farmakopesi spesifikasyonlarina gore iiretilen albuminle
virilis tagindigina dair bir bildirim bulunmamaktadir.

Yardimci maddeler hakkinda ozel uyarilar:

Bu tibbi iiriin 50 mL’lik flakon basina 7.3 mmol (166.8 mg) sodyum icerir. Kontrollii sodyum
diyetinde hastalar bunu dikkate almalidirlar.

Bu tibbi {iriin flakon bagina 1 mmol (39 mg)’den az potasyum igermekte oldugundan, esasen
potasyum ihtiva etmedigi kabul edilir.

4.5.Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

HUMAN ALBUMINIn diger tibbi tirtinlerle bilinen spesifik bir etkilesimi yoktur.
4.6.Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi: C

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/dogum kontroli (Kontrasepsiyon)
HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20’nin dogurma potansiyeli bulunan kadinlarda iireme
kapasitesini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir. Hasta hamile kaldiginda veya hamilelik
karar1 aldiginda doktorunu bilgilendirmesi gerektigi hususunda uyarilmalidir.

Gebelik donemi

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20’nin gebe kadinlarda kullanimina dair yeterli veri
mevcut degildir.

Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar, gebelik, embriyonal-fetal gelisim, dogum-dogum
sonrast gelisim ve etkiler bakimindan yetersizdir. Insanlara yonelik potansiyel risk
bilinmemektedir. HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 gerekli olmadik¢a gebelik
doneminde kullanilmamalidir.

5/9



Laktasyon donemi

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20’nin insan siitiiyle atilip atilmadigi bilinmemektedir.
Insan albumininin siit ile atilim1 hayvanlar {izerinde arastirilmamistir. Emzirmenin durdurulup
durdurulmayacagina ya da HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 tedavisinin durdurulup
durdurulmayacagina iliskin karar verilirken, emzirmenin ¢ocuk acisindan faydast ve HUMAN
ALBUMIN GRIFOLS % 20 tedavisinin emziren anne agisindan faydasi dikkate alinmalidir.

Ureme yetenegi / fertilite

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20 ile ilgili hayvan iireme ¢alismalar1 yiirtitiilmemistir. Bu
nedenle HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20’nin hamile kadinlarda fetusa zarar verme
potansiyeli veya lireme yetenegini etkiledigini gosteren herhangi bir veri bulunmamaktadir.

4.7.Ara¢ ve makine kullanimi iizerindeki etkiler

Arag surme ve makine kullanimu tzerinde hicbir etkisi gézlenmemistir.

4.8 Istenmeyen etkiler

Insan albumini {iriinleri igin bildirilen yan etkiler asagida verilmistir.

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); ¢ok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle

tahmin edilemiyor).

Bagisiklik sistemi hastaliklar:
Cok seyrek: Alerjik (hipersensitivite) reaksiyonlar; anjiyoddem, al basmasi, letarji, titreme

Bazen bu yan etkiler sok igeren ciddi anafilaksiye neden olabilir.

Sinir sistemi hastaliklar
Cok seyrek: Bas agrisi, uyusukluk, huzursuzluk, tisiime hissi

Kardiyak hastahiklar
Cok seyrek: Tasikardi, presipitat konjestif kalp yetmezligi, 6dem, hiper-/hipotansiyon,
hipervolemi

Solunum, gbgiis bozukluklari ve mediastinal hastaliklar
Cok seyrek: Bronkospazm, pulmoner 6dem, gogiiste daralma, hiriltili soluma
Bilinmiyor: Dispne

Gastrointestinal hastahiklar
Cok seyrek: Mide bulantisi, kusma

Deri ve deri alti doku hastaliklar

Seyrek: Urtiker

Cok seyrek: Kizariklik, kasinti, jeneralize tirtiker
Bilinmiyor: Anjiyondrotik 6dem, hiperhidroz
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Genel bozukluklar ve uygulama bélgesine iliskin hastahklar
Cok seyrek: Gegici deri reaksiyonlari, enjeksiyon veya inflizyon bolgesinde yanma, batma,
uygulama bolgesinde hafif agri, hassasiyet, ates, siskinlik

Viriis giivenligi konusunda “Béliim 4. 4.0zel kullanim uyarilar1 ve énlemleri”ne bakiniz.

Stipheli advers reaksiyonlarin raporlanmast

Ruhsatlandirma sonrast silipheli ila¢ advers reaksiyonlarmin raporlanmasi biiyiik Onem
tagimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine
olanak saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir. (www.titck.gov.tr; e-
posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99)

4.9.Doz asimi ve tedavisi

Infiizyon dozu ve hizinmn hastanm sirkiilasyon durumuna uygun sekilde ayarlanmamasi
halinde hipervolemi olusabilir. Kardiyovaskiiler sistemin asir1 yiiklenmesinin ilk klinik
belirtilerinde (bas agrisi, dispne, boyun damarlarinda tikanma goriilmesi) veya kan basincinda
ve santral vendz basingta yiikselme ya da akciger 6deminin olugmasi halinde inflizyona
hemen son verilmelidir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIiKLER
5.1.Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik grup: Kan Yerine Kullanilanlar ve Plazma Protein Fraksiyonu
ATC kodu: BOSAAOL

HUMAN ALBUMIN, miktar olarak plazma icindeki toplam proteinin yarisindan fazla olup,
karacigerdeki protein sentez aktivitesinin yaklasik % 10’unu gosterir.

Fiziko-kimyasal veriler: Insan albumini 200 mg/mL normal plazmaya gore hiperonkotiktir.
Albumin’in en 6nemli fizyolojik fonksiyonlari, kanin onkotik basincina ve nakil fonksiyonuna
destekten olusur. Albumin, devreden kan hacmini stabilize eder ve hormonlar, enzimler, tibbi
urdnler ve toksinleri tasar.

5.2.Farmakokinetik ozellikler

Genel ozellikler:

Emilim:

Uygulama yeri agisindan (intravendz) ilag direkt kana karisir. Proteinin absorbsiyon ve
dagilimi ile metabolik hiz ve atilim1 dogal maddelerinkine 6zdes olarak diisiintilebilir.

Dagilim:
Normal kosullar altinda, toplam degistirilebilir aloumin havuzu, 4-5 g/kg viicut agirligt olup,

bunun % 40-45'i intravaskiler ve % 55-60"1 ekstravaskiiler alana dagilir. Artan kapiler
gecirgenlik albumin kinetiklerini degistirir ve ciddi yaniklar veya septik sok gibi durumlarda
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normalin disinda dagilim meydana gelebilir.

Saglikli deneklerde, inflizyonu takip eden ilk 2 saat siiresince infiize edilen albuminin %
10’undan az1 intravaskiiler komparttimandan ayrilir. Plazma hacmi iizerindeki etkisinde
kisilere gore onemli bir degisiklik vardir. Bazi hastalarda plazma hacmi birkag saat i¢in artmis
durumda kalabilir. Bununla birlikte, kritik hastalig1r olanlarda albumin kararsiz bir oranda
onemli miktarlarda vaskiiler alandan sizabilir.

Biyotransformasyon:
Normal kosullarda albuminin yarilanma siiresi yaklasik 19 glndir. Sentez ve pargalanma
arasindaki denge, normal olarak geri beslenme mekanizmasi yolu ile saglanir.

Eliminasyon:
Eliminasyon ¢ogunlukla intrasellulerdir ve lizozom protoeazlardan otirdddr.

Dogrusallik / Dogrusal olmayan durumlar:
Eliminasyonu dozla orantili olarak lineerdir.

5.3.Klinik 6ncesi guvenlilik verileri

HUMAN ALBUMIN, insan plazmasimin normal bir bileseni olup, fizyolojik albumin gibi
davranir.

Hayvanlarda tek doz toksisite testinin kiigiik bir ilintisi olup, toksik veya letal dozlarin ya da

doz-etki iliskisinin degerlendirilmesine izin vermez. Tekrarlanan doz toksisite testi, hayvan
modellerinde, antikorlarin heterolog proteine gelisiminden dolay1 yapilamaz.

Bugiine kadar HUMAN ALBUMINiIn embriyo-fetal toksisite, onkojenik veya mutajenik
potansiyel iliskisine dair bildirim bulunmamaktadir.

Hayvan modellerinde, higbir akut toksisite emaresi tanimlanmamustir.
6. FARMASOTIK OZELLiKLER

6.1.Yardimer maddelerin listesi

Her mL igin:

Sodyum klorir (sodyum iyonu olarak) 0.145 mmol
Sodyum kaprilat 0.016 mmol
Sodyum N-asetiltriptofanat 0.016 mmol
Enjeksiyonluk su yeterli miktarda

6.2.Gecimsizlikler

HUMAN ALBUMIN diger tibbi iiriinlerle, kanin tiimiiyle ve ambalajlanmis alyuvarlarla
karigtirilmamalidir.

6.3.Raf omru

36 aydir.
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6.4.Saklamaya yonelik 6zel tedbirler

25°C’nin  tizerindeki saklanmaymiz. Dondurulmamalidir. Donmus {iriinler ¢oziip
kullanilmamalidir.

Isiktan korumak igin flakonu dis karton kutu iginde saklayiniz.
6.5.Ambalajin niteligi ve icerigi

HUMAN ALBUMIN GRIFOLS % 20, 50 mL HUMAN ALBUMIN iceren tip-1l cam
flakonlardadir.

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

Cozelti dogrudan veya izotonik bir ¢dzelti icinde (6rnegin, % 5 glukoz veya % 0.9 sodyum
klorlr) seyreltilerek, intravendz yolla uygulanabilir.

Albumin ¢ozeltileri kullananlarda hemodiyalize neden olabileceginden enjeksiyonluk su ile
seyreltilmemelidir.

Yiiksek hacimde uygulanacagi zaman, kullanmadan 6nce iiriin oda veya viicut sicakligina
kadar 1sitilmalidir.

Cozelti berrak ya da hafif opelesan olmalidir. Bulaniklik veya cokelti iceren cozeltileri
kullanilmaymiz. Bu durum, proteinin dayaniksiz veya ¢ozeltinin kontamine oldugunun
gostergesidir.

Kap bir defa agildiktan sonra igerigi hemen kullanilmalidir.

Kullanilmamis olan iiriinler ya da atik materyaller “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve
“Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroll Y6netmeligi”ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Dem ilag Sanayi ve Ticaret A.S.

Dem Plaza Inonii Mah. Kayisdagi Cad. No:172

34755 Atasehir-Istanbul

Tel: 0216 4284029

Faks: 0216 4284086

8.RUHSAT NUMARASI

9.ILK RUHSAT TARiHi/RUHSAT YENILEME TARIHI

[1k ruhsat tarihi:
Ruhsat yenileme tarihi:

10.KUB’UN YENILENME TARIHI
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