استمارة شكوى

(بموجب بروتوكول العمل الموقع بين نقابة صيادلة لبنان

ونقابة مستوردي الادوية وأصحاب المستودعات في لبنان تاريخ 27/4/1999)

لجانب اللجنة المشتركة لمتابعة تنفيذ الاتفاق

اسم المؤسسة : ............................................ رقم الترخيص: .......................

اسم الصيدلي المسؤول: ..........................................................................
العنوان ورقم الهاتف : ...........................................................................
..................................................................................................
اسم الؤسسة موضوع الشكوى : .................................................................
وقائع وعناصر الشكوى : ........................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
                                                             توقيع الصيدلي المسؤول







توقيع الصيدلي المسؤول

نقابة صيادلة لبنان






         نقابة مستوردي الادوية 


                                                                 وأصحاب المستدوعات في لبنان






وأصحاب المستودعات في لبنان

العنوان : بيروت – كورنيش النهر                                           العنوان: شارع بدارو - بيروت



العنوان : شارع بدارو – بيروت 

ص0ب0 2807-11                                                        ص0ب0 5051-11




ص0ب0 5051-11

هاتف : 611081/01                                                      هاتف: 388743/01




هاتف : 388743/01

فاكس : 425247/01                                                     هاتف/فاكس: 390958/01




هاتف/فاكس : 390358/01


                                                        خليوي: 691290/03





خليوي: 691290/03 

