
सेवा में, 

ड्र ग इंसे्पक्टर 

_____________________ 

_____________________ 

 

ववषय :- फामाावसस्ट के पद से इस्तीफा 

आदरणीय महोदय, 

यह आपको सूवित करने के विए है वक मैं ____________________  

S/O _______________________  पता __________________________________ 

मैं (फामेसी का नाम)_________________ में एक फामाावसस्ट के रूप में काम कर रहा हूँ  

िाइसेंस नंबर (दुकान) ___________ पता __________________. मेरा पंजीकरण नंबर 

_____ है. 

हाि ही में, मुझे काम करने का एक बेहतर मौका वदया गया था, इसविए मैं उपरोक्त स्टोर में 

फामाावसस्ट के रूप में काम करने में असमथा हं। 

मैंने दुकान के माविक को एक महीने के भीतर एक नया फामाावसस्ट भती करने और मुझे 

डू्यटी से मुक्त करने की सूिना दी। 

अतः मेरा आपसे अनुरोध है वक उपरोक्त स्टोर पर एक माह के भीतर नए फामाावसस्ट की 

वनयुक्तक्त की पुवि करें  और मेरा नाम भी वेबसाइट से हटा दें। 

 

आपको धन्यवाद 

आपका अपना 

___________________________ 

___________________________ 

पंजीकरण संख्या- _____________ 

मोबाइि नंबर-________________ 

ईमेि आईड्ी - ________________      (हस्ताक्षर) 



 

 

 

 


