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  ) 1323جامعه داروسازان سابق تأسيس ( 
 )شعبه استان اصفهان ( 

  
  

  
  
  

  »»فرم تبديل وضعيت داروخانه فرم تبديل وضعيت داروخانه « « 
  معاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهانمعاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان

  با سلام و احترام ؛با سلام و احترام ؛
  .مربوط به داروخانه ذيل حضورتان ايفاد مي گردد  نوسيله فرم تكميل شدهبدي

  

  رئيس انجمن داروسازان استان اصفهانرئيس انجمن داروسازان استان اصفهان              
  محمدرضا آذربايجانيمحمدرضا آذربايجانيدكتر دكتر                                         

  
  رياست محترم انجمن داروسازان استان اصفهانرياست محترم انجمن داروسازان استان اصفهان

  ؛ و احترامسلام    با  
تقاضاي تبـديل وضـعيت داروخانـه    ........................ مؤسس داروخانه ................................ دكتر اينجانب 

خواهشمندم با تقاضاي تبديل وضعيت داروخانه . اعلام مي دارم ...................... به ..................... خود را از 
  .اينجانب موافقت فرماييد 

  
  
  
  

   فراوان سپاسبا                     
  .........................دكتر                            
  تاريخ و مهر و امضاء                

  

  
  

  :تاريخ 

  :شماره 

 :پيوست 


