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	استعلام از غذا و دارو
	شماره:
تاريخ:



جناب آقاي ...................
معاون محترم غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گيلان
با سلام و احترام 

       به پيوست دو برگ آناليزهاي مربوط به يك دهنه چشمه بنام ....................... واقع در روستاي ....................... بخش ............................... شهرستان .......................... مورد تقاضاي آقاي/خانم/شركت .......................................... تقديم مي‌گردد، خواهشمند است دستور فرمايند در صورتي كه مشخصات منبع آب مورد نظر با شرايط اوليه كيفيت آب و استانداردهاي موجود براي بسته‌بندي مطابقت دارد، نتيجه را براي اقدامات بعدي به اين معاونت اعلام نمايند.
                                                                                               .................
                                                                                         معاون حفاظت و بهره‌برداري
رونوشت:

- دفتر حفاظت و بهره‌برداري از منابع آب براي (گروه حفاظت و بهره‌برداري از آبهاي سطحي) اطلاع و پيگيري به انضمام سوابق.
- دبيرخانه معاونت 
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