
  

  

  انجمن داروسازان استان فارس

  مسئول محترم امور دارویی

  با سلام و احترام

ــب  ــوز  اي دار.................................................. اینجان ــیس  مج ــه تأس ــتاي در  داروخان ــاي .......... .........................شهر/روس تقاض

ــی ــز کارشناس ــه نشــانی:   تجهی ــه ب   .................................................................................................................................از داروخان

دارم  . خواهشـمند اسـت اقـدامات مقتضـی در ایـن زمینـه        جابجـایی داروخانـه  /  تأسـیس داروخانـه  و کروکی زیر را به منظور 

  را مبذول فرمائید .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تاریخ :
 امضاء و مهر


