
  
  

       /       /:         تکمیل فرم خیتار                                    :                              م یدھ يم ير گواھینجانب امضاء کنندگان زیا

  : بھ شماره شناسنامھ              :                                       فرزند :                                                      يآقا

  :مدرک:                                                  متولد:                                                    صادره

  )         ن پ                    ( يعموم دندانپزشک        / يپزشک عموم                                                   :و ھمسرشان خانم دکتر

  : متولد:                                    صادره :                              بھ شماره شناسنامھ:                                  فرزند

........................ ......................... .................................................................................. ......خیابان ........................ ..شھر. :دنباش يل ساکن میذ يبھ نشان . ........  

   

  :نفر اول

:                        صادره از:                   سنامھشماره شنا:                           نام پدر                                :       يخانوادگو نام  نام

                                                                                                                                     :                                      آدرس وتلفن 

  امضاء

  

  :دومنفر 

:                        صادره از:                   شماره شناسنامھ:                           نام پدر                                 :     يخانوادگو نام نام 

                                                                                                                                                   :                        آدرس وتلفن 

  امضاء

  

  :نفر سوم

            :            صادره از:                   شماره شناسنامھ:                           نام پدر                                 :     يخانوادگو نام نام 

                                                                                                                                                  :                          آدرس وتلفن 

  امضاء

  

  )محل يکلانتر/ محضر( ياز مراجع رسم يکید یمحل تائ

  

  

  

  

  

  


