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MGUNGA PHARMACY,

p.0 BOX 08
MWANZA.
MSAJILI,
BARAZA LA FAMASI,
P.O BOX 12277,
DODOMA.

YAH: KUBADILISHA USAJILI KUTOEA FAMASI YA J UMLA NA
REJAREJA KWENDA FAMASI YA REJAREJA KWA MWAKA 2025 26.
nga pharmacy yenye usajili (FIN

Husika na kichwa hapo juu. Mgu |
za inaomba kubadili kibali kuwa Famasi

0300454) iliyopo Misungwi, Mwan
ya rejareja.

Maombi yamabadiliko haya yanatokana na kupungua sana kwa
mauzo ya jumla kwa kipindi cha mwaka 24/25.

Natanguliza shukrani.

SOSPETER MGUNGA
MMILIKI



