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 28 . تصديق الشاآي

 
. حة أصدق بذا بأفضل علم لدي، وتحت طائلة عقوبة الكذب تحت القسم، أن البلاغات المدونة هنا هي صحي

 
                                            _________      

 توقيع الشاآي                                                                         التاريخ                                                                         
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