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	اسم المستلم
	
			توقيع المسئول

	
	
	

	توقيع المستلم
	
	توقيع مدير المركز

	
	
	



	تاريخ الاستلام
	
			التوقيع
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AL-JOUF CHAMBER OF COMMERCE AND INDUSTRY

Chamber of Commerce & Industry




