
 بسمه تعالی

 معاون محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 مسئول فنی تولیدکنندگان / واردکنندگانتعهدنامه موضوع: 

هد بدین وسیله متع................ شناسه ملی ..به شماره ثبت ............ و  متقاضی تصدی سمت مسئول فنی شرکت .............. اینجانب

می شوم که با کلیه ضوابط، مقررات و دستورالعمل های اداره کل تجهیزات پزشکی آشنایی داشته و مسئولیت عدم انجام تعهد 

 فوق الذکر بر عهده اینجانب بوده و نسبت به عواقب ناشی از عدم اطلاع از ضوابط آن اداره کل هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت.

 

 

 

 

نت غذا و دبیرخانه معاو و تنظیم متقاضی رسمی سربرگ در شرکت مهر و مسئول فنی امضاء با بایست می الذکر فوق تعهد

 .باشد می الزامی شماره و تاریخ درج. گردد ثبت دارو

 


