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احتراما با توجه به بررسي به عمل آمده از سند مذكور خواهشمند است حداكثر ظرف يك هفته نسبت به رفع واخواهي هاي فوق الذكر از تاريخ واخواهي اقدام نموده و سند را جهت تاييد نهايي به اداره رسيدگي ارسال نمايد. بدهي است تاخير در عودت سند بعد از مهلت تعيين شده موجب عدم رسيدگي مجدد مي شود و مسئوليت آن به عهده ي مسئول مالي واحد مربوطه مي باشد.

نام و نام خانوادگي مسئول رسيدگي:                                         مهر و امضاء                                                                 


نام و نام خانوادگي مسئول مالي واحد:                                           امضاء
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