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	آقای / خانم ............................ فرزند .................... به شماره شناسنامه ................. و شماره مددجویی ....................... بدین وسیله  به اطلاع می رساند به دلایل زیر با درخواست شماره ................. مورخه ................. شما موافقت نمی شود. 
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رییس کمیته امداد امام خمینی (ره) شاخه ...................                        
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