
  1405-1404در سال   مدیریت پسماندهای عفونی

 تاریخ اتمام مجوز   شماره تلفن/همراه  نام نام خانوادگی مدیر  نام شرکت  ردیف 

 29/05/1407 09123183689 عبدا...مسعودی  یاران ایمن   1

 16/04/1406 09163611281 پروین خسروی  سفیران سلامت محیط  2

 توضیحات:

مفاد  -1 رعایت  فوق  شرکتهای  با  قرارداد  عقد  زمان  پسماندهای در  مدیریت  واگذاری  نامه  آیین 

 الزامی است   پزشکی به بخش خصوصی

 شرکتها دو ماه قبل از تاریخ اتمام مجوز باید نسبت به تمدید مجوز اقدام نمایند  -2


