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                                                   دو شماره فرم 


 


 


                 :شماره
 12/1396/      :تاريخ


 ندارد :پيوست


 جناب آقای دکتر بینش 


 معاون محترم بهداشتی


  با سلام واحترام


دارای کد هلی ......................... ..................  بدینوسیله گواهی هی شود آقای/خانن .................... فرزند             


 بذه آدر   ................بذوهی و سذاکن روسذتای    ،حسب هفاد هندرج در هتن آگهی پذییر  فراگیذر بهورزی  


.................................................................................................................................................................... .............


هوچنین سکونت ناهبرده در روستای هیکور حداقل در دو سال اخیر تا تاریخ اولین روز شذرو   .هی باشد


هراتذب فذوم هذورد تائیذد رئذیع و اشوذای شذورای اسذلاهی روسذتای          لیا ثبت نام هورد تائید هی باشد.


 ................ هی باشد.


 امضاء نام و نام خانوادگی )عضو شورا( ردیف


1   


2   


3   


4   


5   


 یع شورانام و نام خانوادگی رئ


 ههر و اهواء


 
                                     


 






