
 
 

 التزام بإغلاق صيدلية
 

) ................................................... ة(أسفله السيد   ) ة(أنا الموقع   

المسلمة بتاريخ  ................................. لبطاقة التعريف الوطنية رقم     ) ة(الحامل  

.................................. 

: .................................................. يفي العنوان التال  ) ة(الساكن  

 ........................................................................................

..................................................................................... 

إلى مصالح الأمانة العامة للحكومة قصد              والـذي سـبق لـي أن تقدمـت بطلب           

الحصــــول علــــى رخصــــة نقــــل أنشــــطتي المهنــــية مــــن 

........................................................................................

........................... ............إلى  ............................................ 

....................................................................................... 

ألـتزم بإغلاق الصيدلية المرخص لي فيها حاليا فور حصولي على الترخيص لي             

ت طائلة  بـنقل أنشطتي المهنية إلى العنوان الجديد من طرف الأمانة العامة للحكومة، تح            

 .اتخاذ الإجراءات الإدارية والقضائية التي يستلزمها الموقف في حالة عدم الإغلاق
 

 بالأمر) ة(إمضاء المعني 
 
 
 
 
 
 
 

 :ملاحظة
 يتعين المصادقة على الإمضاء لدى السلطات المحلية


