
 

 

 فرم اعلام تغییر اطلاعات  طرف قرارداد

 ()لطفا هر کدام از موارد زیر که تغییر پیدا کرده است تکمیل نمایید

 نام آزمایشگاه:

 آدرس:

 تلفن:

   

 مسئول فنی   مؤسس 

 :نام و نام خانوادگی   : نام و نام خانوادگی

 شماره پروانه: تخصص:   شماره پروانه: تخصص:

 شماره نظام پزشکی/آزمایشگاهی:   پزشکی/آزمایشگاهی:شماره نظام 

 ایمیل:   ایمیل:

 تلفن مستقیم: :موبایل   تلفن مستقیم: :موبایل

 نمایید( وارد برگه پشت را ایشان کامل اطلاعات لطفا هستند بیشتری افراد فنی مسئولین )چنانچه مؤسسین و

 

 مسئول ارسال   سوپروایزر / مدیر آزمایشگاه

 :نام و نام خانوادگی   : و نام خانوادگینام 

 تلفن مستقیم: :موبایل   تلفن مستقیم: :موبایل

 

 اکانت آزمایشگاه   حسابداری

 ایمیل آزمایشگاه:   : نام و نام خانوادگی

 اپ آزمایشگاه: شماره واتس   تلفن مستقیم: :موبایل
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