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	محصولات به شرح زیر در تاریخ                          توسط آقا / خانم / اداره / نهاد / ارگان / سازمان / شرکت           تحویل انبار مرکز بهداشت غرب اهواز گردید
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	مهر و امضا انبار دار
	مهر و امضاء امین اموال
	مهر وامضاء مسئول امور مالی



