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جز�ات شکایت فرم پاسخگویی به شکایات

دستگاه مورد شکایت:دفتر نظارت بر بهداشت عمومي و مواد غذايي

موضوع:صدور مجوز

sdfsdf:توضیحات

asdf:نام

asd:نام خانوادگی

asd:نام پدر

asd:شماره کارت

asd:شماره ملی

asd:تلفن تماس

asd:شماره همراه

شهر:سلفچگان

asd:کد پستی

asdasd:پست الکترونیکی

asd:آدرس


