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مسئول محترم واحد پذيرش آرامستان 
با سلام
 با توجه به معرفی نامه شماره ........................................ کمیته امداد حسب مصوبه شورای محترم شهر بندرعباس و قرارداد فیمابین نسبت به وصول مبلغ .......................................... ريال از خانواده متوفی ....................................به شماره مددجويی ............................................اقدام نمائید . بديهی است الباقی پرداخت به صورت 50 % تخفیف مديريت اعمال می گردد.

 امور درآمد و کنترل 					مديريت آرامستان
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