
  بسمه تعالي

  كد داروخانه:                  از:

  شركت تبيان فروش واحدبه:

  سلام با

با اطلاع از شرايط تغيير نسخه تحت شبكه به تك كاربره و اينكه در صورت تصميم  اينجانباحتراما 

يم درخواست تغييرات به تغيير دوباره نرم افزار به حالت تحت شبكه بايد هزينه مابالتفاون پرداخت نما

  لازم از طرف آن شركت را دارم.

  نام موسس:

  نام داروخانه:

  كد رجيستري:
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