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  تربيت بدني سازمان 
  
  

  از همكاران ................................................................آقاي / بدينوسيله خانم 
  )    پيماني  اي ،    شركتي  حق الزحمه اي ،     قراردادي،     برنامه اي،     پروژه(    

اده از امكانات مجموعه ورزشي سازمان فاين حوزه جهت دريافت كارت است
معرفي و متعهد مي گردد در صورت قطع همكاري نامبرده با سازمان بلافاصله 

  . كارت صادره به ترتيب بدني اعاده خواهد شد 
  
  
  
  
  

  مدير امور اداري                                                                      
  

 


