از : .....................................................................
به : شركت فناوري اطلاعات توسعه سامان
موضوع : درخواست فعالسازي

احتراما؛‌ با توجه به نياز اينجانب ........................ فرزند ......................... به شماره شناسنامه ............................... و كد ملي به شماره ......................................... براي استفاده از نرم افزار مديريت ارسال و دريافت پيام كوتاه (SMSPanel) نسبت به فعالسازي خط شماره ***********  اقدامات لازم انجام پذيرد.
						مهر و امضا
