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بسمه تعالی
جناب آقاي  
رياست محترم هيئت مديره كانون كارشناسان رسمي دادگستري استان سمنان
با سلام

احتراماً ضمن تقديم يك نسخه از فرم مخصوص تقاضاي افزايش صلاحيت كارشناسي رسمي، خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به افزايش صلاحيت اينجانب اقدام فرمايند.
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کانون کارشناسان رسمی دادگستری  استان سمنان
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