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	دیدمت/ ضیوعت همانیهاوگ یگدننار تساوخردرد یح تماقا جراخ زا تلایا
	 ام یمن میناوت همانیهاوگ ار زا قیرط تسپ دیدمت/ ضیوعت مینک: 
	 یارب میلست: 
	همانیهاوگ یاه هدشدیدمت زا قیرط تسپ دقاف سکع ای اضمادنتسه. امشیم دیناوت سکع و اضما ار ینامز هک هب تلایاتگنشاو ،دیتشگزاب رد رتفد هدننکرداص همانیهاوگ یگدننار یور همانیهاوگ دوخ جرددینک. 
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