بسمه تعالی
دانشگاه گلستان
تسویه حساب اتوماسیون تغذیه

بدینوسیله گواهی می گردد ..................................... با شماره دانشجویی ............................. و شماره کارت با مبلغ .......................... در تاریخ .................. تسویه حساب گردید.
به صورت .............................................................................................
به شماره حساب/شبا/کارت ..........................................................................نزد بانک .......................












امضا دارنده کارت                                                          امضا مسئول تسویه
