
تلفن همراهنسبت با نفر اصلینفر همراهنفر اصلی با جامعه هدفنسبتکد ملینام و نام خانوادگیردیف
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تائید کننده تهیه کننده                                                                                                                   

:توجه

. لیست فوق توسط معاونت فرهنگی استان پس از تکمیل مهر و امضاء گردد( الف

. یدرا ذکر نمائو موسسه ایثاردر بالای صفحه در مقابل مقصد یکی از مراکز اقامتی وابسته به سازمان سیاحتی کوثر( ب

.برای استفاده از مزایای این طرح می باشدفردو معرفی افراد متقاضی به معنی بررسی صحت مشمولیتتکمیل( ج 

بسمه تعالی
اسامی گروه های اعزامی سفرهای گروهی 

:                مقصد:                                                عنوان برنامه:                                   شهرستان:                                استان 


