
    »  »سازمان خدمات درماني اصفهانسازمان خدمات درماني اصفهانرياست محترم رياست محترم «   «     

         

 ريـال از اولـين   240000خواهشمند است دستور فرماييد هر ساله مبلـغ  سلام ، احتراماً اهداء با  

برداشـت و بـه حـساب    ... ......................مؤسس داروخانـه   .................... ...........پرداخت اينجانب   

روسازان استان اصفهان واريز   بانك ملي فلكه فيض بنام انجمن دا      0106459123003جاري سيبا   

  .گردد 

 P:                كد خدمات درماني نسخ داروخانه 

  :تلفن همراه 

  :تلفن داروخانه 

  :آدرس داروخانه 

  

  

  

 

  با تشكربا تشكر          

  مهر داروخانه و امضاء مؤسس يا سرپرست داروخانهمهر داروخانه و امضاء مؤسس يا سرپرست داروخانه

   طبقه دوم– 29 پلاك – 5 بن بست شكوفه– خيابان سپهبد قرني – خيابان بزرگمهر –اصفهان : آدرس 

  0311- 2647318-19 : فاكس شماره تلفن 81577- 14740:  كد پستي 
  www.esfahanpharma.com:    وب سايت  hrf1414@yahoo.com:پست الكترونيكي


