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  امضاءنام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر اول                                                 
  
  

  امضاء                                                 دومنام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر 
  
  

  امضاء                                                 سومنام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر 
  
  

  محضر اسناد رسمي: محل تائيد يكي از مراجع رسمي 
  

 


