
 

 بانک ملی شعبھ 
   

  باسلام 

نفر از افراد تحت           و                              ریال از تبعھ عراقی                       مبلغ" لطفا

 بھ نام استانداری کردستان بابت تمرکز وجوه حاصل xxxxxتکفل وی دریافت و بھ حساب شماره 

  . واریز گردد 29از اجرای ماده 

   

   طرح آزمایش اتباع خارجی                                        
 کردستان استان                                      


