
 

 

 

 

 

 

 
 

   پزشگی قانونی/ نیروی انتظامی آزمایشگاه محترم

 

 

 ...............................................فرزندد   .......................................................................................بدینوسیله آقای/خانم     

     ......................................متولدد   .................................صدارره   ...................................................................... ملي شمارهبه 

  عسدددن                           ، جهدددن ان دددا  49حدددم عمتددد   ....................................از کدددار ام شدددماره 

T.L.C (UDMT) گررر./معرفي مي 

 

 

 تاریخ :

 
 محل

 الصاق 

 عکس

 بسمه تعالی

 امضاء و مهر نظام پزشکی

 حج تمتعپزشک  


