KISA URUN BiLGISI

1. BESERI TIBBI URUNUN ADI
SEFTECH 100 mg film tablet

2. KALITATIF VE KANT ITAT IF BILESIM

Etkin madde:

Sefpodoksim proksetil 130,44 mg (100 mg sefpsine gdeger)
Yardimci madde(ler):

Laktoz monohidrat (inek sttt kaynaklr) 17rb6

Yardimci maddeler i¢in 6.1’e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Film tablet
Beyaz-beyazimsi, yuvarlak, film tablet

4. KLINIK OZELL IKLER
4.1. Terapo6tik endikasyonlar
SEFTECH duyarli mikroorganizmalarin neden @audzellikle gagidaki enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilir.
+ Ust solunum yolu enfeksiyonlari:
- Tonsillit, farenjit
- Akut sindzit
- Akut otitis media (sadece ¢ocuklarda)
» Alt solunum yolu enfeksiyonlari:
- Akut brorgit
- Pnobmoni
» Kronik obstruktif akcger hastafiinin stperinfeksiyonlari
» Komplike olmayan alt ve Ust idrar yollari enfeksijari
» Komplike olmayan gonokokal uretrit
» Cilt ve yumwak doku enfeksiyonlari

4.2. Pozoloji ve uygulamaekli
Pozoloji/uygulama siklgi ve suresi:
SEFTECH ic¢in 6nerilen dozagagidaki tabloda verilmtir:

Endikasyon Gunluk doz Doz sikfi

Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Tonsillit, farenijit 200 mg 12 saatte bir 100 mg
Akut sinlzit 400 mg 12 saatte bir 200 mg

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Akut brorgit* 200 mg 12 saatte bir 100 mg

1/11



Bakteriyel pndmoni 400 mg 12 saatte bir 200 mg
Kronik obstruktif akcger hastafiinin
(KOAH) superinfeksiyonlari 400 mg 12 saatte2f)) mg

Idrar yollari enfeksiyonlari

Komplike olmayan alt idrar yolu enfeksiyonu 200 mg 12 saatte bir 100 mg
Komplike olmayan ust idrar yolu enfeksiyonu 400 mg 12 saatte bir 200 mg
Komplike olmayan gonokokal Uretrit 200 mg Tek doz

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari 400 mg 12 saatte bir 200 mg

*Enfeksiyonungsiddetine gore gerekirse doz 12 saatte bir 200 rkgdtar artirilabilir.

Uygulama sekli:
Agizdan alinir. Film tablet bir bardak su yardimiglattin olarak yutulur. Oral olarak emilimi
artirmak icin besinlerle birlikte uygulanmalidir.

Ozel poptilasyonlara ilskin ek bilgiler:

Bobrek yetmezligi:

Kreatinin klirensi 40 mi/dak Ustindeyse doz ayadama gerek yoktur. Bu gerden d&uk
oldugunda aagidaki tabloya uygun doz ayarlamasi gerekir.

Kreatinin klirensi

> 40 ml/dak. 12 saatte bir 100 veya 200 mg
10-39 ml/dak 24 saatte bir 100 veya 200 mg
< 10 ml/dak. 48 saatte bir 100 veya 200 mg
Hemodiyaliz hastalari Her diyalizden sonra 10¢av200 mg

Bobrek yetmezfii olan ¢cocuklarda;

Kreatinin klirensi 40 ml.dakl.73 nf'nin altindaysa, doz ar@h asagidaki sekilde
duzenlenmelidir:

Kreatinin klirensi 10-39 ml.dakl.73 nf =her 24 saatte bir birim doz

Kreatinin klirensi < 10 ml.dakl.73 nf=her 48 saatte bir birim doz

Hemodiyaliz hastalarinda her diyaliz uygulamasargindan birim doz uygulanir.

Karaciger yetmezIgi:
Karacger yetmezlginde doz ayarlamasina gerek yoktur.

Pediyatrik populasyon:

SEFTECH’in ¢ocuklarda kullaniimak tzere uretilemalosiispansiyon hazirlamak igin kuru
toz formu bulunmaktadir. Onerilen ortalama doz ékiyolinm@ halde 8 mg/kg/guindir. 200
mg/gun’'in Ustindeki dozlarda tablet kullaniimalidu dozun Ustinde 100 mg tabletler
kullanilabilir.
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Geriyatrik populasyon:
Bobrek fonksiyonlan normal olan gidarda, doz ayarlamasina gerek yoktur.

4.3. Kontrendikasyonlar

» Sefpodoksime ya da gbr sefalosporinlere veya ilacin icefddiger yardimci maddelere
karsi asirt duyarlilik.

* Penisiline veya der beta-laktam antibiyotiklerine kar ani ve/veya siddetli
hipersensitivite reaksiyonu (anafilaksi) gegnalan hastalar.

4.4. Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

Sefpodoksim stafilokokal pnomoni tedavisinde ter@dilen bir antibiyotik dgildir ve
Legionella, Mycoplasma ve Chlamydia gibi organizmalarin neden olgu atipik pnémoninin
tedavisinde kullanilmamalidirS. pneumonia€nin neden oldgu pndémoninin tedavisinde
sefpodoksim kullanimi énerilmez (bkz. Bolim 5.1).

Diger beta-laktam antibiyotiklerinde olgu gibi, ciddi ve nadiren 6lumcil olabilen
hipersensitivite reaksiyonlari bildirilgtir.  Siddetli hipersensitivite reaksiyonu glmasi
durumunda, sefpodoksim tedavisi derhal kesilmeliygun acil tedavi bgatiimalidir.

Tedaviye bglamadan Once, hastada sefpodoksimgerdsefalosporinlere veya gdir beta-
laktam antibiyotiklere kar bir asiri duyarlilik 6éykisu olup olmagh argtiriimalidir. Diger
beta-laktam antibiyotiklerine karsiddetli olmayan sri duyarlilik reaksiyonu geaiimis olan
hastalara sefpodoksim verilirken dikkatli olunmaiid

Siddetli bobrek yetmezii olan hastalarda, gunlik dozun kreatinin klireesgdre azaltiimasi
gerekli olabilir (bkz. B6lum 4.2).

Sefpodoksim de dahil olmak lzere hemen hemen batiibiyotiklerle iliskili kolit ve
psbédomembrand®z kolit bildirilrgiir ve siddeti hafif ila ygam tehdit edici seviyede olabilir.
Bu nedenle, sefpodoksim uygulamasi sirasinda veygalamadan sonra diyare gortlen
hastalarda bu tani g6z éntinde bulundurulmaldiz.(B6IGm 4.8). Sefpodoksim tedavisinin
kesilmesi veClostridium difficile icin spesifik tedavi uygulanmasi gintlmelidir. Peristaltik
hareketi 6nleyen tibbi trunler kullaniimamaldir.

Sefpodoksim, 6zellikle kolit gibi gastrointestirfastalik dykusi bulunan hastalarda dikkatle
recete edilmelidir.

Diger beta-laktam antibiyotiklerinde olgu gibi, 6zellikle uzun sdreli tedavi sirasinda
notropeni ve daha seyrek olarak agranilositozealir. 10 giinden uzun siren tedavilerde,

kan sayimi takibi yapilmali ve nétropeni gortlmasiumunda tedavi kesilmelidir.

Sefalosporinler kirmizi kan hicre membranlarinizeyine absorbe edilebilir ve ilaca kar
antikorlarla reaksiyona girebilir. Bu durum Coontbstinde pozitif sonu¢ alinmasina ve ¢ok
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seyrek olarak hemolitik anemiye yol acar. Bu rewaisia, penisilin ile ¢apraz reaktivite
olusabilir.

Sefalosporin grubu antibiyotikler 6zellikle amingizitler ve/veya potent dilretikler gibi
potansiyel nefrotoksik ilaglarlasezamanli olarak verilginde bobrek fonksiyonlarinda
desisiklikler gbzlenmitir. Bu gibi durumlarda, bobrek fonksiyonlari izteelidir.

Diger antibiyotiklerde oldgu gibi, sefpodoksimin uzun sireli kullanimi, duyasimayan
organizmalarin (candida v@ostridium difficile) asiri cogalmasina neden olabilir ve tedavinin
kesilmesi gerekebilir.

Laboratuar testleriyle etkilesim:

Benedict veya Fehling sollisyonlari ya da bakiradiist tabletleri kullanilarak yapilan idrar
glukoz tayini yalanci pozitif sonuc¢ verebilir ancakzimatik glukoz oksidaz reaksiyonuna
dayal testlerde bu sonuc ortaya ¢ikmaz.

Iceriginde laktoz bulundgu icin, nadir kalitimsal galaktoz intoleransi, Ldpgtoz yetmezfi
ya da glukoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi okestalarin bu ilact kullanmamalari
gerekir.

4.5. Diger tibbi trtnler ile etkile sim ve diger etkilesim sekilleri
Klinik olarak anlamli hicbir ilac etkilgmi klinik calismalar sirasinda bildirilmerstir.

Histamin-H  antagonistleri ve antasidler biyoyararlanimini ltaza Probenesid
sefalosporinlerin atihmini azaltir. Sefalospormlekumarinlerin - antikoagulan etkisini
potansiyel olarak artirabilir ve dstrojenlerin kageptif etkisini azaltabilirler.

Oral antikoagulanlar:

Sefpodoksim ile varfarininsezamanl verilmesi, varfarinin antikoagilan etkisanttirabilir.
Sefalosporin de dahil olmak Uzere antibiyotik koda hastalarda oral antikoagulanlarin
aktivitesinin arttgina dair bircok rapor bulunmaktadir. Bu risk alfgtan enfeksiyon, yave
hastanin genel durumuyla @gklik gosterebilir, bu nedenle sefalosporinlerinRNuluslar
arasi normallgirilmis oran) arggina katkisini dgerlendirmek zordur. Oral antikoagilan
ilagla sefpodoksim birlikte kullanilirken ve hemewonrasinda INR’nin sik sik kontrol
edilmesi Onerilir.

Sefpodoksim proksetil, gastrik pH'I nétralize edeaya asit sekresyonlarini inhibe eden
ilaclarla birlikte alindginda, biyoyararlanimin yakik olarak %30 azal@ goralmistir. Bu
sebeple gastrik pH'In yikselmesine sebep olanidamigibi mineral tipi antiasitler ve H
blokdrleri SEFTECH’in alinmasindan 2 veya 3 saara@linmalidir.
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4.6. Gebelik ve laktasyon
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: B

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar /Dogum kontroli (Kontrasepsiyon)
Cocuk dg@urma potansiyeli bulunan kadinlar/@on kontroli (kontrasepsiyon) ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

Gebelik donemHamile kadinlarda sefpodoksim kullanimi ile ilgieri yoktur veya sinirli
sayida veri bulunmaktadir. Hayvan ealalari treme toksisitesi ile ilgili gooudan veya
dolayli olarak zararh etkileri oldiunu gostermemektedir (bkz. Bolim 5.3). Antibiyotik
tedavisinin faydasi nedeniyle, gergktide, gebelik sirasinda sefpodoksim kullanimi
distndlebilir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan gahalar, gebelik / embriyonal / fetal gein / dosum ya da
dogum sonrasi gefim ile ilgili olarak dggrudan ya da dolayli zararli etkiler oglinu
gostermemektedir.

Hamile kadinlara verilirken dikkatli olunmalidir.

Laktasyon donemi

Sefpodoksim kigcuk miktarlarda anne suti ile atitadk. SEFTECH emzirme déneminde
kullanilabilir. Emzirilen bebekte diyare veya mukda mantar enfeksiyonu gorilmesi
durumunda emzirmeye devam edilmesi sorgulanmali8ensitizasyon ihtimali akilda
tutulmahdir.

Ureme yetengi / Fertilite

Sicanlarda ve tganlarda yapilan embriyotoksisite gtramalannda herhangi bir teratojenik
potansiyel belirtisi ortaya cikmasgtir. Sefpodoksim sicanlarda fertilite siamalarinda ve
peri- ve postnatal agarmalarda istenmeyen bir etki gtlurmamstir. Sigcanlarda plasentadan
gecti ve sitte aktif madde veya metabolitlerinin gotigd saptanmstir. insanlarda
gebelikte kullanimi ile ilgili deneyim bulunmamaéta

4.7. Arac ve makine kullanimi Gizerindeki etkiler
Sefpodoksim ile tedavi sirasinda sersemlik hidsirdimi stir ve sefpodoksim arag ve makine
kullanma yetengini etkileyebilir.

4.8.1stenmeyen etkiler

Advers ilag reaksiyonlarisagidaki siklik derecesine gore belirtilgtir:

Cok yaygin ¥1/10); yaygin ¥1/100, <1/10); yaygin olmayarr1/1000, <1/100); seyrek
(>1/10.000, <1/1000); ¢cok seyrek (<1/10.000), biliyoni(eldeki verilerden hareketle tahmin
edilemiyor).
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Enfeksiyonlar ve enfestasyonlar
Duyarh olmayan mikroorganizmalar galabilir (bkz. Bolim 4.4).

Kan ve lenf sistemi hastaliklari

Seyrek: Hemoglobin miktarinda azalma, trombositaanbositopeni, I6kopeni ve
eozinofili gibi hematolojik hastaliklar
Cok seyrek: Hemolitik anemi

Bagisiklik sistemi hastaliklar
Her derecaiddette airi duyarhlik reaksiyonlari gozlengtir (bkz. Bolim 4.4).
Cok seyrek: Anafilaktik reaksiyonlar, bronkospazarpura, anjiyoodem

Metabolizma ve beslenme hastaliklar
Yaygin: Istah azalmasi

Sinir sistemi hastaliklari
Yaygin olmayan: Bgagrisi, parestezi, sersemlik

Kulak ve i¢ kulak hastaliklari
Yaygin olmayan: Kulak ¢inlamasi

Gastrointestinal hastaliklar
Yaygin: Gastrik basing, bulanti, kusma, kagns, gaz, diyare
Enterokolit'in bir semptomu olarak kanl diyare glabilir.

Tedavi sirasinda veya sonrasingiddetli ya da inat¢i diyare gorulirse, psédomeméizan
enterokolit ihtimali dgtintimelidir (bkz. B6lim 4.4).

Hepato-biliyer hastaliklar

Seyrek: AST, ALT ve alkalin fosfataz ve/veya bibino seviyelerinde ortgiddette
gecici arty. Bu anormal laboratuar bulgulari enfeksiyonlareredle de olgabilir, normal st
sinir limitinin 2 katini nadirensabilir. Genellikle, kolestatik veya daha sik aseonmatik
olarak gorulen karager harabiyeti tablosunu sergiler.

Cok seyrek: Karager hasari

Deri ve deri alti doku hastaliklari

Yaygin olmayan: Mukokutandza duyarlilik reaksiyonlari, doktnta, trtiker, piit

Cok seyrek: Stevens-Johnson sendromu, toksik epalernekroliz ve eritema
multiforme

Bobrek ve idrar yolu hastaliklari
Cok seyrek: Kan Ure ve kreatinin seviyesinde heafif

Genel bozukluklar ve uygulama bélgesine igkin hastaliklar
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Yaygin olmayan: Asteni veya halsizlik

Supheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasiipheli ila¢ advers reaksiyonlarinin raporlanmasyulati 6nem
tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/rigngesinin surekli olarak izlenmesine
olanak sglar. Sglik meslei mensuplarinin herhangi bgtipheli advers reaksiyonu Turkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne bildirmeleri gekmektedir. (www.titck.gov.ir
e-posta; tufam@titck.gov;ttel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99)

4.9. Doz aimi ve tedavisi
Sefpodoksim ile dozsami durumunda destekleyici ve semptomatik tedagulgnmalidir.

Doz a&mi durumunda, Ozellikle bdbrek yetmezliolan hastalarda ensefalopati riski
bildirilmi stir. Sefpodoksim plazma seviyeleri dgiikten sonra ensefalopati genellikle geri
doéngluddar.

5. FARMAKOLOJ iK OZELL iKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik grup: Uglinciigak sefalosporinler
ATC Kodu: J01DD13

Etki mekanizmasi:
Sefpodoksim, penisilin I@ayici proteinlere (PBP) ktanarak bakteri hiicre duvari sentezini
inhibe eder. Hicre duvari (peptidoglikan) biyoseimi& bozulmasi bakteri hicresinin
yikimina (lizis) ve 6lime neden olur.
Diren¢ mekanizmasi:
Sefalosporin direnci géli mekanizmalardan kaynaklanmaktadir:

1) Gram-negatif bakterinin hiicre duvar gecirggnide deisiklik

2) Penisilin bglayici proteinlerin (PBP) dgsmesi

3) B-laktamaz Uretimi

4) Bakteri efluks pompasi

Sinir degerleri:
EUCAST'In (Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testler Komitesi) minimum inhibitor
konsantrasyon (MIC) klinik sinir gerleri gagida verilmitir.

Organizma Duyarl (S) (mg/l) Direncli (R) (mg/l)
Enterobacteriaceae (yalnizca| <1 >1

komplike olmayan UTI)

Staphylococcus spp. Not Not'

A, B, C ve G gruby Not Not*

streptokoklar

Sreptococcus pneumoniae <0.25 >0.5
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Haemophilus influenzae <0.25 >0.5

Not®
Moraxella catarrhalis <0.25 >0.5

Not®
Neisseria gonorrhoeae Yetersiz veri Yetersiz veri
Tarle ilgili olmayan sinii Yetersiz veri Yetersiz veri
deseri

1 Stafilokoklarin sefalosporinlere duyagl sefoksitine duyarh@indan anlgilmaktadir.

2 A, B, C ve G grubu, beta-hemolitik streptokokiabeta-laktama duyarlgi penisiline

duyarliigindan anlailmaktadir.

3 MIC deserleri duyarhlik sinir dgerinin Uzerinde olan slar c¢ok seyrektir veya
raporlanmangtir. Herhangi bir izolat Gzerinde tanimlama ve w@itrobiyal duyarlilik testi

tekrarlanmalidir ve @r sonug onaylanirsa, izolat bir referans laboratgénderilmelidir.

Duyarlihk:
Kazanilmg diren¢ prevalansi @oafik olarak ve secilen tirler icin zamana gorgigiglik

gosterebilir ve 6zellikle ciddi enfeksiyonlarin gedsinde direng ile ilgili yerel bilgi istenir.
Gerektginde, lokal direng prevalansinin antibiyipi bazi tip enfeksiyonlarda kullaniminin
supheli old@gu durumlarda uzman tavsiyesi gtralmalidir.

Antibakteriyel spektrum

Yaygin olarak duyarli turler

Aerobik gram-poztif organizmalar:

Staphylococcus aerius (metisiline duyarli)

Streptococcus pyogenes

Aerobik gram-negatif organizmalar:

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

Proteus mirabilis™

Kazanilmis direncin problem olabilecegi turler

Aerobik gram-poztif organizmalar:

Streptococcus pneumoniae

Aerobik gram-negatif organizmalar:

Citrobacter freundi®

Enterobacter cloacae®

Escherichia coli”

Klebsiella pneumoniae”

Serratia marcescens®

Dogal olarak direncli organizmalar

Aerobik gram-poztif organizmalar:

Enterecoccus spp.

Staphylococcus aureus (metisiline direncli)

Aerobik gram-negatif organizmalar:

Morganella morganii

Pseudomonas aeruginosa

Digerleri

Chlamydia spp.

Chlamydophila spp.
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Legionella pneumophila

Mycoplasma spp.

®* Dogal orta derece duyarllik
#ESBL (gens spektrumlu beta-laktamaz) ureten tiirler her zadiamclidir

5.2. Farmakokinetik 6zellikler

Emilim:

Sefpodoksim barsaklardan emilir ve sefpodoksim proksetil aktif etabolit olan
sefpodoksime hidrolize olur. 100 mg sefpodoksimekdelan sefpodoksim proksetil tablet
deneklere a¢ karnina oral yoldan uygul@ndla, %51.5 oraninda absorbe ojtou ve
absorpsiyon besinlerle birlikte artar.

Dagilim:

Dagilim hacmi 32.3 L'dir ve sefpodoksim pik seviyesidezlamadan 2 ila 3 saat sonrasinda
ulastlir. 100 mg ve 200 mg dozlarindan sonra maksimiemrpa konsantrasyonlari sirasiyla
1.2 mg/L ve 2.5 mg/L’dir. Ginde 2 defa 14.5 guresiie 100 ve 200 mg verilmesinden sonra
sefpodoksimin plazma farmakokinetik parametrelegignems olarak kalir.

Sefpodoksim plazma proteinlerine 6zellikle alboum#e40 oraninda kEanir. Bu b&lanma
doygunliga ulgmayan tiptedir.

Yaygin patojenler icin minimum inhibitor (MIC) semsini gan sefpodoksim
konsantrasyonlarina; aker parenkimasi, brgiyal mukoza, plevral sivi, tonsiller,
interstisyel sivi ve prostat dokusunda rastlanir.

Eliminasyon:
Sefpodoksimin buyik @gunlugu idrarla atildgindan idrar konsantrasyonu yutksektir (tek bir

dozdan sonra 0-4, 4-8, 8-12 saatlik araliklardallgir konsantrasyonlar yaygin driner
patojenlerin MIC90 dgerini agmaktadir). 200 mg’'lik tek bir dozun verilmesinderi3 saat
sonra sefpodoksim renal dokuda da yaygin urineojgalerin MIC90 dgerinin tGzerindeki
konsantrasyonlarda olacakekilde iyi dailim gosterir (1.6-3.1ug/g). Sefpodoksimin
konsantrasyonlari medullar ve kortikal dokulardaz=zdir.

Salikli gonlltlerde yapilan ¢aimalarda, 200 mg tek doz uygulanmasindan 6-12 saah s
ejakulasyon toplaminda sefpodoksimin ortalama katnaayonuN. gonorrhoeae’nin MIC90
deserinden yuksek konsantrasyonlarda gostestimi

Sefpodoksim esas olarak, bobrek yolu ile atilir.0%®&Irarda dgismems olarak bulunur.
Eliminasyon yari 6mri yak$gk 2.4 saattir.

Farmakokinetik/farmakodinamik ili skiler

Sefalosporinler icin,in vivo etkililik ile ilgili en 6nemli farmakokinetik-farrakokinetik
gosterge, her bir hedef tir icin ghaolmayan konsantrasyonun sefpodoksimin minimum
inhibitér konsantrasyonunun (MIC) Uzerinde kgldlozaj arakinin yuzdesidir (%T>MIC).
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5.3. Klinik dncesi guvenlilik verileri

Akut toksisite, tekrarli doz toksisitesi, Ureme sditesi ve genotoksisite Uzerine yapilan
konvansiyonel ¢cadmalara dayanan klinik dncesi veriler, insanlar ib@lirtilenler dsinda
ilave bir tehlike ortaya koymastir.

6. FARMASOTIK OZELL iKLER

6.1. Yardimci maddelerin listesi

Karboksimetilsellloz kalsiyum

Capraz bgli karboksimetilseltiloz sodyum

Sodyum lauril sulfat

Hidroksipropilseltloz

Laktoz monohidrat (inek sutu kaynaklr)

Magnezyum stearat

Opadry beyaz Y-1-7000 (hipromelloz, titanyum diokpolietilen glikol)

6.2. Gecimsizlikler
Bilinen bir gecimsizlik yoktur.

6.3. Raf omru
24 ay

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25°C altindaki oda sicakinda, kuru yerde ve ambalajinda saklanmalidir.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
SEFTECH 100 mg, 20 film tableteklinde, aliminyum - aliminyum blister icerisinde
ambalajlanmytir.

6.6. Bageri tibbi Griinden arta kalan maddelerin imhasi ve dger 6zel 6nlemler
Kullaniimams olan drtnler ya da atik materyaller “Tibbi AtiklaKontroli Yonetmelfii” ve
“Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroli Yonetmelilerine uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Deva Holding AS.

Halkali Merkez Mah.Basin Ekspres Cad.
No: 1 34303 Kiicukcekmecelstanbul
Tel: 0 212 692 92 92

Faks: 0212 697 00 24

E-posta: deva@devaholding.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI
241/40
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9. ILK RUHSAT TAR IHI/RUHSAT YENILEME TAR IHi
13.03.2012

10. KUB'UN YENILENME TAR iHi
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