
بهداشت و درمان  فرم درخواست ارسال پیام کوتاه از طریق سامانه پیام کوتاه شبکه

 چناران

 واحذ درخواست کننذه:

 متن پیام

 پیشنهادی

 

 

  نهایی متن پیام

 گروه مخاطبین

 

 

  تاریخ درخواست

 

 دکتراحمدرضب رجب پور                   محمود عبدی                                       نبم و نبم خبنوادگی و امضبء      

 مدیر شبکه                                  مسئول حراست                                                  مسئول واحد              

 

 

 

               

................. ریال ارسال متن پیام فوق در تاریخ   ...................... برای تعذاد ..........نفر با هزینه ..

 گردیذ.

 نبم و نبم خبنوادگی و امضبء

 مسئول سبمبنه پیبمک شبکه

 


