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	السلطة الوطنية الفلسطينية


وزارة الصحة
الإدارة العامة للصيدلة

نابلس،ص.ب.14





حضرة مديرة الإدارة العامة للصيدلة المحترمة

حضرة مدير صحة محافظة  _____________ المحترم    

طلب موافقة على نقل ملكية صيدلية

أنا الصيدلاني /ة ______________ المالك والمسؤول عن صيدلية __________  بلدة_____________ ، أرجو الموافقة على نقل ملكية الصيدلية إلى الصيدلاني _____________، حامل هوية رقم ____________ ومزاولة مهنة رقم _________ .

المرفقات :

· صورة عن ترخيص الصيدلية ساري المفعول مع وصل الدفع .
· صورة عن مزاولة المهنة للصيدلاني المشتري .
· صورة عن هوية الصيدلاني المشتري .
· استقالة من العمل السابق للمشتري.
التاريخ


توقيع الصيدلي البائع


توقيع الصيدلاني المشتري

	Tel:09-2384771-6
	تلفون:6-2384771-09

	Fax:09-2384777
	فاكس:092384777 
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