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فرم شماره 1 
سابقه اجرايي كار در رشته و زمينه كار 
نام پيمانكار :   ..........................................................................................
صفحه  ...... از  ........
مدارك لازم براي تاييد مندرجات فرم ضميمه اسناد گردد.                                                                                                                          مهر و امضاء مجاز پيمانكار
