
یالله دکتر بهشت تیآ دیشه یها شهینشر آثار و اند ادیبن یاریکنندگان طرح هم دریافتفرم   
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:نام مرکز دریافت کننده  

 
:نام و نام خانوادگی مدیریت  مرکز دریافت کننده  

 
:شماره تماس مدیریت مرکز دریافت کننده  

 
:آدرس مرکز دریافت کننده  

 
:شماره تماس مرکز  دریافت کننده  

 

:توضیحات نوع فعالیت های مرکز دریافت کننده  

 

که در  متعهد می شوم -----------------ه شماره تماس ب  ------------------*بدینوسیله اینجانب 

بنیاد در به این گزارش کامل تصویری از محل توزیع با ارائه مسئولیت را پذیرفته و دریافت کتابهای اهدایی از بنیاد 

                                                                نشر امر خیر یاری رسانم.

 


