پیوست شماره 19

· معرفی جانشین مؤسس
معاون محترم غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
· الف)
· اینجانب ................................................... مؤسس داروخانه ................................................... به شماره پروانه تأسیس ................................................... تاریخ .............................. باتوجه به اینکه از تاریخ ........................... تا تاریخ  ...........................  بدلیل (طبق مستندات پیوست ) قادر به حضور در داروخانه نمی باشم . بدینوسیله خانم /آقای ...................................................  دارای مدرک تحصیلی ............................. را بعنوان جانشین مؤسس داروخانه ، در مدت زمان فوق معرفی می نمایم.
مهر و امضاء

· اینجانب خانم /آقای...................................................  (ضمن ارائه مدرک تحصیلی ، کارت ملی و شناسنامه ) با علم و اطلاع از ضوابط و مقررات مربوطه ، حاضر به پذیرش جانشین مؤسس داروخانه ...................................................  می باشم. 

مهر و امضاء
· نظریه معاون / مدیر غذا و دارو :
با پذیرش جانشین مؤسس داروخانه ................................................... توسط خانم /آقای دکتر................................................   در مدت زمان مورد اشاره موافقت می گردد  / موافقت نمی گردد 

مهر و امضاء






نمونه وکالتنامه معرفی جانشین موسس
مورد وكالت : 
[bookmark: _GoBack]مراجعه به هر یک از ادارات دولتی وزارت بهداشت و درمان و معاونت غذا و داروي كليه دانشگاه ها و سازمانهاي بيمه گر و دواير ذيربط و انجام كليه امور اداري و كاري موسس داروخانه و انجام كليه امور مطروحه در ماده 21 آيين نامه داروخانه ها و عزل و نصب مسئول فني و قائم مقام و تاديه هزينه هاي قانوني و حق بيمه و بدهي ها و تسويه حساب و دريافت هرگونه نامه و مكاتبات اداري و كاري در خصوص مورد وكالت و پيگيري امور كاري داروخانه                                          به شماره پروانه تاسیس                         به تاریخ صدور                         و انجام كليه تشريفات قانوني لازم جهت انجام مورد وكالت هر چند كه در اين وكالتنامه قيد نگرديده باشد.
