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بدينوسيله صحت كليه اطالاعات مندرج در اين فرم را تأييد مي نمايم. همچنين اعلام مي كنم كه با هيچ يک از پرسنل شركت گلدشت نمونه،  

نسبت فاميلي سببي يا نسبي ندارم و متعهد مي گردم كه هر زمان خلاف اين موضوع اثبات گرديد، بدون هيچ اعتراضي شركت مي تواند با من  
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 سمت زير توسط شركت تکميل مي گردد. ق
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