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افراد فوق الذکر با اطلاعات مذکور رزرو گردیدند

فرم درخواست رزرو

درخواست کننده
تاریخ تولد

        مهر و امضای       
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      شرکت مرکزی کارگزاران امور زیارتی استان تهران

      با سلام

:      احتراما خواهشمند است نسبت به رزرو تور، بلیط و یا اقامت به شرح اطلاعات ذیل اقدام فرمائید
......................................:تاریخ درخواست


