m Saraton tekshiruvi standartlari [Biriktirilgan shakl 6-3]

O‘pka saratoni tekshiruvi natijalari yuzasidan Tekshiruvdan keyingi

maslahat eslatmasi

Nomi

Rezident registratsiya
raqami

O‘pka saratonini tekshirish natijalari bo‘yicha:

Chekishni tashlash bo‘yicha:

Maslahat sanasi

Sana/Yil

Litsenziya raqami
Shifokor

Shifokor ismi

(imzo)




