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  تعهد نامه ملك داروخانه

 
 

 .............................................داروخانه به شماره تاسيس داراي مجوز .............................زندفر ................................................................................. اينجانب

 ........................................شهر/شهرستانواقع در داروخانه و تأسيس لكيت اه مشكلات ناشي از مهرگون ................................... مورخ

پذيرم  ا مير .......................طبقه  ....................واحد  .....................پلاك ....................................................................................................................................خيابان

و درصورت مسئوليت و عواقب ناشي از آن را پذيرا خواهم بود   و درصورت هرگونه اعتراض يا شكايات احتمالي،

الذكر اينجانب ملزم به تعطيل و تغيير مكان و يا اخذ رضايت ظرف مدت  اثبات خلاف واقع بودن اظهارات فوق

و اداره كل نظارت بر امور  شهيد بهشتيو دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني باشم  مييكماه 

 .ورد نخواهد داشت ماين دارو و مواد مخدر وزارت متبوع هيچگونه مسئوليتي در 

 

 

 

 نام خانوادگيونام                                           

 سس داروخانهامضاي مؤ مهر و                                                   

  ....................................   تاريخ                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


