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  موسسه  نوشته شده  واست بر روي سر برگمراجعه كننده محترم لازم است اين  درخ

  .مربوطه جهت ثبت ارائه گردد  و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو به همراه مدارك

  

  

  كرمانشاهاستان  معاون محترم غذا و دارو
  

  با سلام و احترام 
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