
 مه تعالیباس

 استشهاد محلی

 :اینجانبان امضاء کنندگان زیر گواهی میدهیم

ـوم پزشکی اراک به شماره ـ ـ ـ ـاه عل ـ ـ ـ          ...:........گواهینامه موقت صادره از دانشگ

ــا:................. مــور: :  ــم    ق ــان ــه : ــبــلــم ب ــد ...........................مــل  :فــرزن

ماره:......................  ــــ مه ش نا ــــ ناه ــــ نده ش کد ملی ........................دار  :و 

ــــلــان..............................  ــــلــان             :      بــه  در: : اه ــــاره :                 ش

مفقود شــده                  کد پســلی :                   : کوچه                    :یابان:

 .اهت

 :نام و نام :انوادگی و نشانی محل هکونت نفر اول -1

 مضاءا

 :نام و نام :انوادگی و نشانی محل هکونت نفردوم -2

 مضاءا

 

  : نام و نام :انوادگی و نشانی محل هکونت نفر هوم -3

 ءامضا


