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خبرسازان

جزئیات مجوزدار شدن 
دستفروش ها

مدیرعامل شــرکت ســاماندهی صنایع و مشاغل 
شــهر تهران درباره رسمی شــناخته شدن شغل 
دستفروشــی توضیــح داد:»این اقــدام از طریق 
ثبت نام در درگاه ملی مجوزها انجام می شــود. در 
این ارتباط چند نمونه مجــوز در قالب درگاه ملی 
مجوز برای دستفروشان صادر شده است و پس از 
انجام کار پایلوت دستفروشان می توانند با مراجعه 
به درگاه ملی مجوزها، نسبت به گرفتن مجوز خود 
در قالب مشــاغل ســیار اقدام کنند.« به گزارش 
ایلنا، براساس اعلام سعید بیگی، دستفروشی یک 
شغل غیررسمی بود و اکنون افراد شناسایی شده 
کــه مورد تایید شــرکت ســاماندهی قــرار دارند، 
می توانند با ثبت نام در درگاه ملی مجوزها، تحت 
پوشش بیمه ها هم قرار بگیرند و البته هیچ مالیاتی 
از آن ها دریافت نخواهد شد، اما هزینه اندکی برای 
اجاره غرفه های تعیین شــده برای دستفروشــی 
بایــد بپردازند. بیگی، ادامــه داد: »در مرحله اول 
اجرای این طرح در حال حاضر ۵ هزار دستفروش 
در ســطح شهر تهران شناسایی شــده اند که قرار 
است در بازارهای محلی به آن ها غرفه داده شود. 
کدهای ملی و ســایر اطلاعات این افراد دریافت 
شده است و درگاه ملی مجوزها ثبت خواهد شد.«

اعمال کرایه های جدید از اردیبهشت
لایحه تعییــن نرخ بلیت و کرایه وســایل حمل و نقل 
عمومی شــهر تهران در ســال ۱۴۰۳ در شورای شهر 
بررســی و تصویــب شــد. به گــزارش ایســنا، جعفر 
تشکری هاشــمی، رئیس کمیســیون حمل و نقل و 
عمران شــورای شهر، گفت: »در جلسات کمیسیون 
نــرخ ورود به متــرو داخل تهــران را تنهــا ۱۶ درصد 
افزایش دادیم که با نرخ تورم فاصله زیاد دارد و به ازای 
هر کیلومتر فقط تا ســقف ۳۰ کیلومتر نرخ محاسبه 
می شــود و اگر از ۳۰ کیلومتر بیشــتر تردد کند، نرخ 
محاسبه نمی شــود.« او افزود: »نرخ بلیت تک سفره 
که فعلًا ۳۳۰۰ تومان اســت، برای ســال آینده مبلغ 
۴۳۰۰ تومان خواهد شد و در مورد خطوط حومه برای 
پرند و هشتگرد نیز افزایش ۳۰ درصدی نرخ را در نظر 
گرفته ایم.« او درباره بهای بلیت اتوبوس با بیان اینکه 
برای مبلغ ورودیه در اتوبوس تندرو و عادی ۲۲ درصد 
افزایش پیش بینی شده است، گفت: »به طور میانگین 
قیمت تمام شده در اتوبوس تندرو ۲۱ درصد و اتوبوس 
عادی ۳۰ درصد نسبت به سال ۱۴۰۲ رشد خواهند 
داشت.« براســاس اعلام او، حداکثر رشد ۴۵ درصد 

برای نرخ کرایه تاکسی ها در نظر گرفته شده است.

پول ایمن سازی بیمارستان نداریم
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران درباره اقدامات رفع 
ناایمنی بیمارســتان های تحت پوشــش این دانشگاه 
گفت: »بودجه کافی برای ایمن سازی نداریم. براساس 
برآوردهای ما چیزی حدود ۱۰ هزار میلیارد تومان برای 
ایمن سازی ساختمان های دانشگاه علوم پزشکی تهران 
اعتبار لازم است. دانشگاه چنین پولی ندارد.« حسین 
قناعتی، به ایلنا گفت: »بیمارستان امام خمینی حدود 
۹۰ ســال است که ساخته شــده،  بیمارستان امیراعلم 
بیش از ۶۰ سال سن  دارد. بیمارستان سینا بیش از ۱۰۰ 
سال عمر دارد قطعاً این بیمارستان ها در استانداردهای 
زمان خودشان ساخته شده اند، بنابراین بهتر است درباره 
این بیمارســتان ها اینگونه بگوییم که بیمارستان هایی 

هستند که حدنصاب ایمنی روز را ندارند.« 

همان وارد بازار آزاد می شــود. داروی قند ویکی تاید یا ملی تاید هم 
دچار کمبود است و هر ویال آن در داروخانه 7۰۰ هزار تومان قیمت 
دارد، این دارو را برخی برای کاهش وزن هم استفاده می کنند، اما 
به دلیل کمبودش در بازار آزاد ۳/۵ میلیون تومان فروخته می شود. 
وین کریســتین هم برای بچه های ســرطانی است و قیمت دولتی 
آن ۱7۰ هزار تومان اســت، امــا داروخانه ها ندارنــد و در بازار آزاد ، 
۳ میلیون تومان فروخته می شــود.« این داروخانــه دار با تاکید بر 
اینکه صحت سنجی نسخه و نیاز بیمار وظیفه داروخانه ها نیست، 
می گوید: »ما نمی توانیم تشــخیص دهیم که بیمار مصرف کننده 
واقعی داروست یا خیر. نسخه نوشــتن در ایران کار راحتی است و 
شامل داروهایی که دچار کمبود هستند هم می شود. نمی توان این 
تشخیص و صحت ســنجی را به عهده داروخانه ها گذاشت، چون 
ممکن است خطا رخ دهد. اگر بیمار از دریافت نکردن دارو شکایت 
کند، مشکلات متعددی برای داروخانه ایجاد می شود. راهکار آن، 
رابطه مســتقیم داروخانه با پزشک اســت که البته با وجود کمبود 

نیروی انسانی به راحتی قابل اجرا نیست.«  

بدهی 6 تا 7 میلیاردی داروخانه ها  �
زمستان امسال بود که محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس نسبت 
بــه افزایش ۱۰7 درصدی قیمت داروها اعتــراض کرد و گفت: »با 
وجود اختصاص ارز ۲۸۵۰۰ تومانی به دارو، قیمت دارو، این میزان 
افزایش یافته اســت.« هر چند که همان زمان وزارت بهداشت این 
ادعا را رد و اعــلام کرد که تورم دارو ۲۱ درصد بوده نه ۱۰7 درصد. 
اینکه داروها گران شده اند را داروخانه دارها تایید می کنند. علیرضا، 
صاحب یــک داروخانه در تهــران به هم میهــن می گوید: »قیمت 
داروهــا طی چنــد مرحله افزایش یافــت و ۳۰ تــا ۴۰ درصد گران  
شــدند، حالا هم دوباره خبر از گران تر شدن آنها شنیده می شود. 
مشکل اینجاست که با گران شدن دارو، مشکلات داروخانه ها هم 
بیشتر می شــود. بیمه ها وعده داده بودند، مطالبات داروخانه ها را 
یک ماهه پرداخت کنند اما همین حالا ۴ ماه است که ما هیچ پولی 
از بیمه هــا )تامین اجتماعی، خدمات درمانی و نیروهای مســلح( 
دریافت نکرده ایم. هر روز وعده پرداخت داریم و محقق نمی شــود. 
گاهــی هم یک مبلــغ حداقلی واریــز می کنند که مــا نمی دانیم 
برای کدام مطالبات ماســت.« او درباره بدهی های ۴ ماه گذشــته 
داروخانه ها توضیــح می دهد: »داروخانه هایــی که تخصصی کار 
می کنند و داروهای شیمی درمانی دارند، مطالبات شان حداقل ۶ 
تا 7 میلیارد تومان است؛ البته این عدد برای داروخانه های معمولی 
بسیار کمتر اســت. ما یک نامه به سازمان های بیمه گر نوشتیم که 
مطالبات داروخانه های تخصصی را در بازه زمانی کوتاه تر پرداخت 

کنند، اما هنوز پاسخی دریافت نکرده ایم.« 
ایــن فعــال حــوزه دارو درباره این کــه آیا این مســئله منجر به 
آزادفروشــی داروخانه هــا شــده، می گوید: »داروخانه هــا در حال 
ورشکســتگی هستند، اما آزادفروشی نداریم، چون تمام داروها در 
تی تک ثبت می شود. مشــکلات یکی دو تا نیست، به دلیل اینکه 
بیشتر شرکت های توزیع با کمبود نیروی کار مواجه اند، پخش دارو 
عقــب افتاده. قبلًا دارو را ۲۴ ســاعته توزیع می کردند اما حالا این 

زمان به سه روز تا یک هفته افزایش پیدا کرده است.«  

راهکارهای حذف کمبودهای دارویی  �
متولیان حــوزه ســلامت بارها تاکیــد کرده اند کــه نزدیک به 
۱۰۰درصد داروی مورد نیاز کشور تولید داخلی دارد، اما این میزان 
از تامین بازار هم نتوانســته، نوســان کمبود و توزیع دارو را برطرف 
کند. سجاد اسماعیلی، سخنگوی ســازمان غذا و دارو در این باره 
به هم میهن می گوید: »در بازار دارویی کشــور طی سال های اخیر 
با تولید داخل و رشد صنعت داروسازی، توانسته ایم بر تکانه هایی 
کــه در بیرون و داخل کشــور رخ می دهــد و این صنعــت را متأثر 
می کند، غلبه کنیم.« با همه انتقادها اما اسماعیلی تاکید می کند 
که پایداری خوبی در حــوزه دارو وجود دارد: »برای اینکه این روند 
مســتمر باشــد و به صورت دائمی تامین دارو صورت بگیرد و بازار، 
دچار نوسان کمبود مقطعی دارو نشود، دستگاه های مختلف باید 
دســت یاری به سمت ســازمان غذا و دارو و صنعت داروسازی دراز 
کنند؛ دستگاه هایی که در تخصیص و تامین دارو مؤثرند، مثل بانک 
مرکزی. هر قدر این روند منظم تر باشد، فرآیند تولید و توزیع و عرضه 
دارو هم در کشور بهتر خواهد شد. مهم ترین نکته این است که در 
چنین وضعیتی، پیش بینی پذیری ما نســبت به این که در ماه های 
آینده چه میزان دارو در کشــور ذخیره خواهیم داشت و چه میزان 

نیاز کشور تامین خواهد بود، بیشتر می شود.«  
به گفته این مسئول در سازمان غذا و دارو، منابع ریالی زنجیره 
تامین دارو هم باید تامین باشــد چون مشــابه موضــوع ارز اگر به 
درســتی و منظم تامین نشــود، قطعاً روی زنجیره در میان مدت و 
بلندمدت اثرگذار خواهد شد؛ همانطور که برخی مواقع شرکت های 
دارویی به دلیل کمبود نقدینگی تولیدشان کاهش پیدا می کند یا 

متوقف می شود. 

وابستگی دارویی �
بــا وجود تامین بازار دارویی از ســوی تولیدکننــدگان داخلی، 
مشکل اصلی زمانی نمود پیدا می کند که پزشکان و بیماران تمایلی 
به اســتفاده از ایــن داروها ندارند و عنوان می کننــد به میزان برند 
خارجی و وارداتی اثربخش نیســت. حتی در برخی موارد عوارض 
هــم دارد. به همین دلیل بیمار راهی بــازار آزاد و صرف هزینه های 
هنگفت بــرای خرید داروی خارجی می شــود. البته ســخنگوی 
سازمان غذا و دارو معتقد است که این موضوع به صورت عام درست 
نیست، چون ۹۹ درصد داروها توسط تولید داخل تامین می شود 
و همین حالا هم 7۰ تا ۹۰ درصد بیماران خاص، داروهای داخلی 
مصرف می کنند: »ممکن اســت در برخــی بیماری های خاص، 
فرمولاسیون دارو ارتباط تنگاتنگی با اثربخشی دارو داشته باشد و 

روی عوارض جانبی که درباره بیمار رخ می دهد اثرگذار باشــد. از 
سوی دیگر پزشکان و بیماران به اصطلاح چسبندگی به برند خاص 
و تمایل به مصرف آن دارند. البته سازمان غذا و دارو این بیماران را 
از داروهــای وارداتی با برند خاص محروم نکرده و واردات به صورت 
مســتمر در حال انجام است.« اسماعیلی در پاســخ به این سوال 
که آیا این موضوع وابســتگی به یک داروی خاص را درباره کودکان 
مبتلا به سرطان هم می توان دید؟ می گوید: »عمده داروهایی که 
از سوی این بیماران استفاده می شود، داروهای بیولوژیک هستند، 
پیشــرفت های دارویی کشور در این حوزه خوب بوده است. همین 
حالا هم بسیاری از این داروها به کشورهای منطقه صادر می شود. 
عمده بیماران سرطانی در کشــور از این صنعت بهره مند هستند 
اما مــواردی وجود دارد که پزشــک، تشــخیص می دهد برای یک 
بیمار ســرطانی داروی خارجی استفاده شود. در این باره سازمان 
غــذا و دارو پژوهش های میدانی را انجام می دهد و در صورت نیاز، 
درصــدی از بازار داروهای ســرطانی بــه واردات داروهای خارجی 
اختصــاص پیدا می کند.«  او ادامه می دهــد: »داروهایی که برای 
بیماران خاص استفاده می شود، سد مطالعات بالینی را گذرانده ، 
یعنی بالای ۹۰درصد کارایی و اثربخشــی لازم را در درمان بیماران 

دارند.«  

چرا مسیر واردات داروهای خارجی قطع می شود؟  �
سخنگوی ســازمان غذا و دارو درباره کمبود داروهای روتین از 
جمله انســولین ها هم توضیح می دهد: »بازار انســولین به میزان 
مســاوی از تولید داخل و واردات تامین می شود. اخیراً درباره یکی 
از برندهای انسولین کمبود جهانی رخ داده است. این مشکل در 
حال رفع شــدن و برنامه ریزی برای واردات آن در حال انجام است. 
تولیــد داخل هــم ادامه دارد. در کشــور ما تکنولــوژی  باکیفیت و 
تجهیزات بسیار گران بهایی برای تولید انسولین وجود دارد که برای 
تقویت این حوزه ارزشمند است. واردات هم ادامه دارد و حتی یکی 
از شرکت های معروف که عمده بازارهای انسولین های قلمی را در 
اختیــار دارد، در ایران کارخانه دارد و تولید داخلی این محصول را 

داریم.«  
او درباره وارفارین هم توضیح می دهد که مشــکل اصلی درباره 
این دارو نبود تولید داخل اســت که اگر این ظرفیت وجود داشت، 
در زمــان کمبود بخش زیــادی از بیماران می توانســتند محصول 
داخلی را مصرف کنند: »درباره وارفارین وابسته به واردات هستیم 
و بسیاری از اتفاقات آن دست ما نیست. ممکن است تولیدکننده 
خارجی تصمیم بگیرد به هر دلیلی تولید را متوقف کند. از یک سال 
پیش پیگیری های مســتمری برای تامین وارفارین داشــتیم اما نه 
برند اصلی و نه برندهای دیگر در زمان خودش وارد کشــور نشدند. 
تولیدکننده اصلی عنوان می کرد که تولید این محصول برای میزان 
سفارشــی که ایران نیــاز دارد، به صرفه نیســت.«  او درباره به صرفه 
نبــودن تولید این دارو برای شــرکت خارجی هــم عنوان می کند: 
»مصرف وارفارین طی چند ســال گذشته به دلیل جایگزین شدن 
داروهــای ضدانعقــادی جدید، کاهــش پیدا کرده اســت. عمده 
بیمــاران به ســمت داروهای جدید تغییر مصــرف داده اند. میزان 
نیاز بیمــاران ما هم از حدود ۹ میلیون عدد در ماه به ســه میلیون 
عدد رســیده  است. به دلیل کاهش مصرف، تولید این میزان برای 
شــرکت خارجی به صرفه نبود. البته ما با شــرکت های دیگر رایزنی 
کردیم و اکنون مشــکل وارفارین در حال برطرف شدن است. یکی 
از شــرکت های دارویی هم به این موضوع ورود کرده و امیدواریم تا 
پایان ســال یا در ابتدای ســال بتوانیم وارفارین تولید داخل را وارد 
بــازار کنیم.« اســماعیلی درباره اینکه بیماران حــق دارند دارویی 
کــه کمترین عوارض یا بیشــترین اثربخشــی را برای آنها داشــته 
باشــد انتخاب کنند اما چرا سیاست گذاری ها، دسترسی آنها را به 
برندهای خارجی محدود کرده؟ می گوید: »این مســئله وابسته به 
شــرایط خاص اســت که تصمیم گیری های چندعاملی بر آنها اثر 
می گــذارد؛ عواملی از جمله شــرایط ارز، وضعیت تولید از ســوی 
شــرکت  خارجی، وضعیت اثربخشــی دارو در داخل کشور -که تا 

چه میزان تولید داخل جوابگو بوده- ارزیابی های ســازمان در بازار 
دارویی و گزارش های بیماران.« او ادامه می دهد: »اگر ثابت شــود 
که داروی داخلی اثربخشی لازم را دارد و نیاز بیماران را به طور کامل 
جوابگو بوده، طبیعی اســت که محدودیت هــای جدی برای برند 
خارجی در نظر گرفته می شــود. هر گزارشــی عکس این شرایط، 
منجر به بازنگری در سیاست هاست و با توجه به تصمیم گیری های 
چندعاملی بخشی از بازار به واردات اختصاص پیدا می کند تا نیاز 

واقعی برخی بیماران به داروی خارجی مرتفع شود.«  

داروخانه ها حق آزادفروشی ندارند  �
ســخنگوی ســازمان غذا و دارو تاکید می کنــد که افزایش 
خرید دارو از ســوی مردم به دلیل تــرس از تامین نبود داروها، 
می تواند کمبودها را تشــدید کند:  »زمانــی که با کمبودهای 
مقطعی درباره برخی داروها مواجه می شویم، این وضعیت در 
رســانه ها به گونه ای به افکار عمومی منتقل می شود که گویی 
کمبود دائمی در حال رخ دادن اســت. این مســئله بیماران را 
دچار دلهره و اضطراب می کند و تصمیم می گیرند که داروها را 
در حجم زیاد خریداری کنند.« اسماعیلی می گوید که داروها 
تاریخ انقضا دارند و بسیاری از داروهایی که به دلیل نگرانی های 
مردم خریــداری و در خانه ها انبار می شــود، در نهایت دورریز 
می شــوند. او درباره اینکه آیا گرانی داروها و افزایش مطالبات 
داروخانه هــا از ســازمان های بیمه هم بر چرخــه تامین دارو و 
کمبودها اثر گذاشته است؟ توضیح می دهد: »چرخه نقدینگی 
تامین دارو در دوره هایی دچار مشکل می شود، از جمله اینکه 
مطالبات داروخانه ها با چند ماه تاخیر پرداخت می شــود. این 
مشــکل در حال برطرف شدن اســت و واریزی داروخانه ها به 
صورت مســتمر از سوی ســازمان هدفمندی یارانه ها در حال 
انجام است. البته داروخانه در کنار اینکه بنگاه اقتصادی است، 
یک مرکز ارائه دهنده محصولات ســلامت محور هم است. این 
مطالبات دیر یا زود پرداخت می شــود و سازمان غذا و دارو هم 
تمام توانش را برای تامین آن گذاشته، اما بیماران نباید در این 

مسئله دچار آسیب شوند.« 
اسماعیلی درباره تخلف برخی داروخانه ها برای آزادفروشی 
دارو به بیماران هم می گوید: »اگر مشخص شود که داروخانه ای 
آزادفروشــی کرده یا دارو را بدون بیمه به بیمار فروخته، قطعاً با 
آنها برخورد خواهد شــد. طی یکی دو ســال اخیــر هم با این 
تخلفات داروخانه ها برخورد شده که البته تعداد آنها زیاد نیست 
و بیش از ۹۰ درصد داروخانه ها به صورت منظم و مبتنی بر ارائه 

خدمات دارویی فعال هستند.«   

نشت دارو �
داروخانه ها با کمبــود داروهای خاص مواجه اند، اما همان 
داروها به راحتی در بازار آزاد موجود است، اسماعیلی می گوید: 
»نشــت دارو داریم اما گزارش های این حوزه بســیار کم است. 
گزارش هایــی داریــم دربــاره اینکه بیمــاران داروهایشــان را 
دریافــت، تعداد کمی را مصرف می کنند و بقیــه را در بازار آزاد 
می فروشند.« سخنگوی سازمان غذا و د ارو، این اقدام بیماران 
را آسیب به روند درمانی آنها عنوان می کند: »تمام تلاش ما این 
اســت که داروی مورد نیاز بیماران تامین شــود، از بیماران هم 
خواهش می کنیم که داروهایشان را به همان میزانی که از سوی 
پزشک تجویز می شود، به صورت کامل مصرف کنند. بیماران 
باید بدانند که عمده داروهایی که در بازار آزاد عرضه می شوند، 
تقلبی اند. ما نمونه های گسترده ای از عرضه داروهای بیماران 
ســرطانی در فضای مجازی و شــبکه های اجتماعی داشتیم 
که از ســوی برخی بیماران خریداری شــده بود و بعد از ارسال 
این داروها به ســازمان غذا و دارو و بررســی آنها، مشخص شد 
که به هیچ عنوان دارای ماده مؤثره نیستند و تقلبی هستند. ما 
دارویی که از داروخانه تهیه شده باشد را تایید می کنیم و درباره 

داروهای تهیه شده از مجراهای دیگر پاسخگو نیستیم.« 

سجاد اسماعیلی 
سخنگوی سازمان 

 غذا و دارو:
اگر مشخص شود 

که داروخانه ای 
آزادفروشی کرده یا 

دارو را بدون بیمه به 
بیمار فروخته، قطعاً با 

آنها برخورد خواهد 
شد. طی یکی دو 

سال اخیر هم با این 
تخلفات داروخانه ها 

برخورد شده که 
البته تعداد آنها زیاد 
نیست و بیش از 90 

درصد داروخانه ها به 
صورت منظم و مبتنی 

بر ارائه خدمات 
دارویی فعال هستند

اداره کل ثبت اسناد و املاک استان تهران - اداره ثبت اسناد و املاک حوزه ثبت ملک کهریزک
هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین نامه قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی و ارضی و ساختمان های فاقد سند رسمی
برابر رای شماره 140160301053000975 مورخ 1401/06/13 هیات اول موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی مستقر در واحد ثبتی حوزه ثبت ملک کهریزک 
تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی آقای اصغر رنجبر فرزند علی یار به شماره شناسنامه 9 صادره از شهرری در ششدانگ یک قطعه زمین با بنای احداثی به مساحت 544/80 مترمربع در قسمتی از پلاک 136 
فرعی از 85 اصلی واقع در تهران بخش حوزه ثبت ملک کهریزک در ازای سند رسمی مالکیت مشاعی محرز گردیده است. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی می شود در صورتی که 
اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم و پس از اخذ رسید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ 

تسلیم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی است در صورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد شد.

سیدمحسن سادات حسینی - رئیس ثبت اسناد و املاک تاریخ انتشار نوبت اول: 1402/12/8   تاریخ انتشار نوبت دوم: 1402/12/23    م الف: 1309

آگهی فقدان سند مالکیت
آقای حمید گل محمدی با تسلیم دو برگ استشهاد محلی مصدق به مهر دفترخانه 26 همدان مدعی است که یک جلد سند مالکیت شش دانگ پلاک 51813 فرعی از 10 اصلی واقع در حومه بخش یک همدان که 
به نامش ذیل دفتر 601 صفحه 170 شماره ثبت 87453 سابقه ثبت دارد و برابر سند 140204026033003326 مورخه 1402/10/12 از طریق اجرای ثبت همدان در بازداشت است و به علت سهل انگاری مفقود 
گردیده لذا به استناد تبصره الحاقی به ماده 120 آئین نامه قانون ثبت بدین وسیله آگهی می شود تا هر کسی مدعی انجام معامله و یا وجود سند مالکیت نزد خود می باشد از تاریخ انتشار این آگهی طی مدت 10 
روز به اداره ثبت اسناد و املاک مراجعه و ضمن ارائه اصل سند مالکیت و یا سند معامله، اعتراض خود را کتباً تسلیم نماید در صورت انقضاء مدت واخواهی و نرسیدن اعتراض و یا در صورت اعتراض، چنانچه 

اصل سند مالکیت ارائه نگردد سند مالکیت المثنی به نام متقاضی صادر و تسلیم خواهد شد. مراتب براساس آخرین اطلاعات سیستم جامع تهیه و گزارش شده است.

م الف:  3137

رضا شیرخانی خرم - مدیر واحد ثبتی حوزه ثبت ملک همدان – ناحیه یک

شناسه آگهی: 1684702

آگهی فقدان سند مالکیت
آقای حمید گل محمدی و خانم زهره احمدی با تسلیم دو برگ استشهاد محلی مصدق به مهر دفترخانه 26 همدان مدعی است که دو جلد اسناد مالکیت شش دانگ به صورت بالسویه پلاک 52036  فرعی از 10 اصلی واقع در 
حومه بخش یک همدان که به نامشان ذیل دفتر 606 صفحه 2 شماره ثبت 88062 و ذیل دفتر 622 صفحه 326 شماره ثبت 90299 سابقه ثبت دارد و برابر سند 140204026033003326 و 140205826033004156 مورخه 
1402/10/12 از طریق اجرای ثبت همدان در بازداشت است به علت سهل انگاری مفقود گردیده لذا به استناد تبصره الحاقی به ماده 120 آئین نامه قانون ثبت بدین وسیله آگهی می شود تا هر کسی مدعی انجام معامله و یا وجود 
سند مالکیت نزد خود می باشد از تاریخ انتشار این آگهی طی مدت 10 روز به اداره ثبت اسناد و املاک مراجعه و ضمن ارائه اصل سند مالکیت و یا سند معامله، اعتراض خود را کتباً تسلیم نماید در صورت انقضاء مدت واخواهی و 

نرسیدن اعتراض و یا در صورت اعتراض، چنانچه اصل سند مالکیت ارائه نگردد سند مالکیت المثنی به نام متقاضی صادر و تسلیم خواهد شد. مراتب براساس آخرین اطلاعات سیستم جامع تهیه و گزارش شده است.

رضا شیرخانی خرم - مدیر واحد ثبتی حوزه ثبت ملک همدان – ناحیه یک

شناسه آگهی: 1684698م الف:  3136


