
 فرم درخواست تائیدیه ثبت نام

 

 نامه رسمی در سربرگ شرکت

 

انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی کشور دبیرخطاب به:  

 

و مراکز  کنندگان توزیع نی تولیدکنندگان واردکنندگان  ویا ن فموضوع:در خواست تائیدیه ثبت نام مسئولی

  درمانی

تجهیزات پزشکی کشوردوره انتخاب شود( جهت ارائه به اداره کل  2یکی از این )  

 

 

 باسلام

احتراما به استحضار میرساند خانم/آقای ...............باشماره ملی ............با کد پیگیری ثبت نام ...............در دوره 

ثبت نام دوره انتخاب شود(  2توزیع و مراکز درمانی )یکی از این  /مسئولین فنی  تولیدکنندگان و وارد کنندگان 

اند.لذا از آن انجمن تقاضای ارائه تائیدیه ثبت نام در این دوره را داریم.کرده   

 

امضا مدیر عامل                                                                                                   

                                                                             تمهر شرک

 

          

infoacademi@imedss.ir   ایمیل و موضوع ایمیل درخواست تائیدیه ثبت نام نوشته شود.     به****نامه 


