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صورت مجلس  بازدید مشترک 
کارشناسان شبکه بهداشت و درمان و اداره آب و فاضلاب شهرستان هرند
  
شهرستان هرند






	موضوع بازدید مشترک :   

	حاضرین در بازدید
	آقایان:                                  

خانم ها:

	گزارش بازدید

	توضیحات مختصری از بازدید:







	اقدامات انجام شده در بازرسی
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امضا کارشناس بهداشت محیط
امضا کارشناس آبفا
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امضا کارشناس بهداشت محیط
امضا کارشناس آبفا
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