
 

 بسمه تعالی

 تورج از اخرا

 

 ،می کنندتایید و گواهی بدینوسیله امضا کنندگان زیر 

به ............. ....................... تا ........................................... مورخه .................حاضخخر  ر تور ........................ با مشخخصتخخاو  دور زیر، اشخخصا 

شته و اخراج ا ،شماره ...........................................  مفا  مندرج  ر قرار ا قوانین تور و  لیل عدم رعایت  مکان ا امه حضور  ر تور را ندا

 می شوند. 

 توضیحاو شماره بیمه کد ملی نام و نام خانوا گی ر یف
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 نام و نام خانوا گی شاهد اور

 

 نام و نام خانوا گی شاهد  وم

 

 سومنام و نام خانوا گی شاهد 

 گزارش راهنما

 

 

     

 

 راهنمای تورنام و نام خانوا گی 

 امضا

 


