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- آيا اطلاع رساني و راهنمایی لازم به صورت شفاف و دقیق برای انجام خدمات مورد درخواست به شمار ارائه شده است؟
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      بد  
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افرادی که مناسب ترین برخوردرا باشماداشته اند 
بنویسید.
...........................................................................................
................................
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...................................................................................................
........................
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