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در تاريخ نمايم كه  مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران، اقرار و اعلام مي فروش ملصولات ارتوپد  فني
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 نام و نام خانوادگي

 ارتوپدي فنينماينده واحد 

 نام و نام خانوادگي متقاضي

 امضاء و مهر
 


