جمهوري اسلامي ايران
وزارت كشور
هيأت نظارت بر سازمانهاي مردم نهاد
فرم ثبت نام نامزدي جهت نمايندگي سمن ها در هيأت نظارت
نكته: لطفاً اطلاعات تمام موارد درخواستي به طور كامل تكميل گردد.
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