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     به موجب این گواهی، به امور مالی دانشگاه فرهنگیان استان تهران اجازه می دهم بابت کمک به سیل زدگان کشور  مبلغی از حقوق اینجانب به شرح جدول ذیل کسر تا نسبت به هزینه کرد جهت کلیه امور سیل زدگان اقدام نماید.
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