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مهر و امضا

.ضمن مطالعه کامل شرایط متقاضیان ثبت نام طرح اقدام ملی مسکن، نسبت به تکمیل فرم فوق اقدام و صحت اطلاعات مندرج در جدول را تایید می نمایم................................................ به شماره عضویت..................................................... اینجانب   

فرم ثبت نام اعضا در طرح اقدام ملی مسکن
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