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به : معاونت محترم مالی و پشتیبانی
از :  دبيرخانه نظام پيشنهادها
موضوع: درخواست پرداخت پاداش پیشنهادات

با سلام و احترام
خواهشمند است دستور فرمائيد پاداش پيشنهاد/ حق كارشناسي افراد مشروحه زير پرداخت نمايند.
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