
به : مدیریت محترم شبکه بهداشت شهرستان  ................
از: اداره  پست شهرستان ................ 
با سلام و احترام 
به استحضار مي رساند خانم / آقای .......................... فرزند .............. دارنده کدملی:  ........................... متقاضی ايجاد دفتر ................................................  در آدرس: .............................................................................................. وكدپستي : ......................... می باشند،  خواهشمند است دستور فرمائيد پس از انجام تست اعتیاد ، نتیجه را به این اداره 
 اعلام نمایند.
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