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 كسب شده
تلفن نام تأمين كننده

ف
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:  نام  :  نام 

: امضاء  : امضاء 

:تأييد كننده: تهيه كننده 

آدرس

:تاريخ ارزيابی:                                                                                                                                                     نوع كالا  

ليست تأمين كنندگان مجاز

كالا
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