
 

 پزشکی و ملزومات تجهیزاتمدیر کل محترم امور 

 تعهدنامه رفع نواقص مستندات ثبت وسیله پزشکیموضوع: 

 با سلام و احترام؛

به شمم(ارث ثبت ................. اینجانب...........)نام و نام خانوادگی(.................)سمم(ت(.................... شمم..ت ....................................... 

بدینوسیله در خصوص  ................................. و شناسه ملی .............................. دارای حق امضاء اواراق تعهد آور طبق روزنامه رس(ی،

......... ماث و به شممم.و موارد  یا را متعهد  وسمممیله پزشمممکی ........................... مد. ............................... رفع نواقص ت.. مدت .....

 گ.دم:می

1- ....................................................... 

2- ...................................................... 

3- ...................................................... 

الذ.. مطابق ب.نامه زمانبندی  .. شدث ب. عهدث ش..ت بودث و ش..ت    هدات فوقبدیهی است مسئولیت عدم انجام ه. یک از تع  

 الاشارث هیچ گونه اعت.اضی تخواهد داشت.نسبت به عواقب ناشی از عدم تک(یا مستندات فوق

ست تعهد فوق ** س.ب.گ      الذ.. با امضاء مدی.عاما و  الزامی ا ش..ت در  به رس(ی متقاضی خطاب   صاحبان امضاء مجاز و مه. 

الذ.. الزامی  ادارث .ا امور تجهیزات و ملزومات پزشمممکی تن ی  و اراگه گ.دد. ه(ننیک  .. تاری  و شممم(ارث در تعهدنامه فوق         

 باشد.می

 

 

 


