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  بدهکار یهاعلام درخواست فرم

 

 

 با سلام؛

 امور مالی

ه یاعلامیه بدهکار مصوبه شرکت خواهشمند است بر اساس اطلاعات ذیل اقدام به ثبت عملیات اعلاماحتراماً طبق آئین نامه 

 بدهکار نمایید.
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