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 00/00/1400اریخ: ت          کارخانه محترم پنبه هیدروفیل و باند و گاز تبریز                                         

 با سلام 

 صادر شود : ستاره دارفاکتور تقاضا می شود برای داروخانه زیر احتراماً        

  نام داروخانه

  نام و نام خانوادگی پزشک

  کد مشتری

  شماره فاکتور مربوطه

  کد ملی )در صورت حقیقی بودن(

  شناسه ملی )در صورت حقوقی بودن(

  کد اقتصادی )در صورت حقوقی بودن(

  کد پستی

  تلفن

  آدرس

 

 با تشکر

 شعبه : 

 ( تنظیم کننده) از طرف: نام مسئول شعبه  

 دستورات قابل اجرا:

 

 


