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/ فروشنده نام شرکت پشتیبان سال خرید شماره سریال IMEDعدم وجود  /وجود   ردیف نام تجهیز   مدل و شرکت سازنده 
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کارشناس تایید کننده: و مهر و امضاء نام و نام خانوادگی   نام و نام خانوادکی و مهر و امضاء موسس/ نماینده قانونی آزمایشگاه:  

 نام و نام خانوادکی و مهر و امضاء مسئول فنی / مسئولین فنی آزمایشگاه:  :مهر و امضا مدیریت امور آزمایشگاه ها جهت تایید نهایی

 


