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مركز بهداشت شهرستان ...........................................................
ســلام عليكــم
احتراماً، بدین وسیله خواهر/ برادر ............................................................................................................صاحب عکس الصاقی فوق را جهت اخذ برگه عدم اعتیاد به مواد مخدر معرفی می نماید. خواهشمند است نتیجه را به این آموزشگاه اعلام نمائید.
موسس آموزشگاه


آدرس:
تلفن:


  اداره تشخيص هويت شهرستان ...........................................................
ســلام عليكــم
احتراماً، بدین وسیله خواهر/ برادر ............................................................................................................صاحب عکس الصاقی فوق را جهت اخذ برگه عدم سوءپیشینه معرفی می نماید. خواهشمند است نتیجه را به این آموزشگاه اعلام نمائید.
موسس آموزشگاه

آدرس:
تلفن:
محل الصاق عكس











محل الصاق عكس




















