
  .........................: خ ـتاری

  .........................: ارهـشم

  :..........................پیوست

  

  به نام آفریدگار  

  .................نظام صنفی کشاورزي شهرستان 

  ���ی�م مأ�ور�� 

      :.........................................شماره پرسنلی .................................................................. :  نام و نام خانوادگی 

  :.................................................................مأموریتموضوع ......................................................... : محل ماموریت 

  .............الی  ........... .از:  ساعت مأموریت..../...../........         : تاریخ 

  رئیس هیأت مدیره سازمان /   اجرامعاونت مربوطه                               دبیر امضاء متقاضی                                   

  :گزارش مأموریت 


