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ფორმა #1
საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

შ ე მ ო ვ ლ ი ს  ბ ა რ ა თ ი 
 _______________________________________________________________________________    
(სახელი,გვარი)
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