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 جنوب تهرانودرمان  بهداشت  مرکزریاست محترم 

 مسلام عليك

 …..………………/ پالگاه  نيم  يل  ا  مرز  بدداتتي ررمارساند اقلااحتراما به اطلاع مي 

 انتقال لافت .  …………..…………به مرز  بدداتتي ررماني  / پالگاه 
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 مهر و امضاء  تحویل گيرنده :                                                                                      :مهر و امضاء تحویل دهنده             

 

 

 : امضاء سرپرست مرکز تحویل گيرنده مهر و                                                        دهنده: سرپرست  مرکز تحویلء  مهر وامضا
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