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به واحد بازاريابی کارت سامان                                                                                                                                                	    تاريخ   : 1401


                  احتراماً با توجه به تاييد مندرجات و احراز هويت نامبردگان فوق توسط اين شعبه ، خواهشمند است نسبت به صدور موارد درخواستی اقدام مقتضی صورت پذيرد. 
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