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	این فورم را در صورت سرقت یا تقلب کارت یا وضعیت مشابه پُر کنید و آن را به اداره خدمات اجتماعی در نزدیکی خود تحویل دهید.
	لطفا پیش از امضا کردن این فورم، بیانیه‌های زیر را بخوانید امضای شما به معنی تایید خسارت از طرف شما است
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