
 
 

 استدعاء عينات
============= 

 

 

 

تاريخ __ _________ي بالتخليص على محتوي الفاتورة رقم _____أرجو السماح ل
وهي عبارة عن عينات شركة _____________________ إنتاج _________ _____

 .__ ____________طبية __________
 
 
 

 مستودع أدوية ____________المسؤول 
 

 __________ الصيدلي المسؤول
 

 التوقيع _________________
 

 خاتم المستودع ____________
طابع  
100 
 فلس


