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 مديركل محترم دامپزشكي استان
  

  "  و ضوابط صدور پروانه المثنيطيشرا  " :موضوع نامه
   

  عليكم ، سلام

   و با احترام )ص( صلوات بر محمد و آل محمدبا

  

:             مدير كل محترم حوزه رياست به استحضار مي رساند   1/3/89 - 62 /13953با عنايت به نامه   

در دفترخانه اسناد رسمي ، ( از سوي دارنده پروانه   با اخذ تعهد نامه محضري به شرح ذيلصدور پروانه المثني

  :  بلامانع مي باشد در صدر پروانه صادره ، »المثني «  و قيد  )سند رسمي تنظيم شود 
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  :بدين وسيله متعهد مي شوم 

  اهرگونه سوء استفاده از اصل پروانه صورت پذيرد و ي  -1

   اشخاص ثالث ادعا و اعتراض نسبت به اصل پروانه داشته باشند، -2

 هيچگونه مسئوليتي .....................اداره كل دامپزشكي استان  / پزشكي كشور پاسخگو بوده و سازمان دامشخصا

 .نخواهد داشت 

  

  دكتر هادي تبرائي

  مدير كل دفتر نظارت بر بهداشت عمومي


