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مبلغ ريالي

    

سازمان ميادين ميوه و تره بار

و ساماندهي مشاغل شهري

ليست هزينه ناهار پرسنل 
    

شهرداري اصفهان

صفحه    از     

امضاء تحويل گيرنده
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