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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
               مرکز بهداشت شهرستان ...
(( صورتجلسه خرید ))


بدینوسیله گواهی می شود که موارد مشروحه ذیل طبق درخواست خرید شماره.................  
تاریخ  .../.../...13 انجام پذیرفته و مورد تائید امضاء کنندگان ذیل می باشد .
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