
در محدوده تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي   هاي داراي مجوز حمل و بي خطرسازي پسماندهاي پزشكي كت رش

مان رك  

 

مسئول فنيي نام و نام خانوادگ شماره مجوز تاريخ انقضاي مجوز  شماره تماس   نام شركت  
٢١/٣/٦١٤٠ ٠٩١٣١٩٦٤٢٨٤ راوري خانم مهندس نغمه خيري   ٨٩١٦٤٦٨   امحاء پسماند كارمانيا 

 


