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	مهر و امضای مرکز خدمات شهرستان
	این قسمت توسط خدمات پس از فروش دفتر مرکزی تکمیل می گردد

	
	1. مبلغ ........................ ریال بابت کارمزد ...................... عدد دستگاه ارسالی به نماینده پرداخت گردد.


	تعداد .................... ردیف کنترل شد.
امضای روابط عمومی
	
امضای خدمات پس از فروش
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