
  محل داروخانهمحل داروخانهفرم معرفي فرم معرفي 

  اداره نظارت بر امور دارو و مواد مخدراداره نظارت بر امور دارو و مواد مخدر

   و احترام ؛ و احترام ؛سلامسلاماهداء اهداء با با 

ــب  ــه  .............................................................. اينجان ــس داروخان ........................ .............مؤس

انتقـال             محل زير را جهت تأسيس داروخانـه        ............... ..................................واقع در     

  .معرفي مي نمايم            تبديل وضعيت داروخانه           محل داروخانه 

  .خواهشمند است دستور فرمائيد اقدام لازم مبذول گردد 

  

        خيابان     روستا / شهر : دقيق محل معرفي شده آدرس 

  پلاك            كوچه 

  :تلفن 

  :موبايل 

  

  

  

  

  نام و مهر و امضاء مؤسسنام و مهر و امضاء مؤسس


