
  بسمه تعالي

  كد داروخانه:                  از:

  پشتيباني شركت تبيان به:

  سلام با
به منظور بروزرساني بانك اطلاعاتي آپ جهت بارگذاري بكست داروخانه ذيل احتراماً با درخوا

موافقت پزشكان و مشخصات، قيمت و باركد دارو و كالا پس از حذف اطلاعات شخصي داروخانه 
  گردد.مي

  كد داروخانه:
  نام داروخانه:

  بك

  

 مهر و امضاء  

  

 


