
 
 السورية  الجمهورية العربية

 وزارة الصحة
 مواطنالمديرية مراكز خدمة 

  مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

 رقم المعاملة:...................
 تاريخ المعاملة:................

 

 
 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول -مديرية مراكز خدمة المواطن -يسات مجمع الم –العنوان: وزارة الصحة 

Tel: 0112742912 / 0112748082 E-mail: SC.dir@moh.gov.sy 
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 الخاصة بالشركة الأجنبية أو ما يعادلها في بلد المنشأالوثائق 

 )شهادة الجودة  -شهادة البيع الحر  (
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الجهة 
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نوع 
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