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 که شبهای ایام ماموریت را خارج از محل خدمت بیتوته نموده ام تعهد می نمایمنصحت مراتب فوق و ای

 لزوم ماموریت انجام شده فوق مورد تایید است .

  رئیس امور اداری                         رئیس واحد    مسئول قسمت                                  امضاء مامور                       


