
                                                      یتوا یلیامو یونفرم آمار لژ    

 رم:تاریخ تحویل ف                                                                          تاریخ دریافت فرم:                                                            

 شماره لژیون:                                                                           ام راهنما:                                                   ن                      

 ردیف نام و نام خانوادگی مدت تخریب میزان مصرف تایخ شروع سفر تاریخ رهایی هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته جهارم هفته پنجم نام نمایندگی
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 .امل توسط راهنما تکمیل و تحویل مرزبانی گرددتوجه: لیست فوق به صورت ک

 ن:نام و امضای مرزبان گروه همسفرا                                                                                                                                          نام و امضای راهنمای ویلیام وایت همسفران:    


