
 سمه تعالیاب

 

 صندوق قرض الحسنه کارکنانمدیریت محترم 

 با سلام،
 

فررردنرر      احتراماً نظر به اینکه اینجانب    

برررررره     با وضعیت استخ امی    

نت وا      شماره  ملی  ما درخواسرررت ضررر

برای دریررافررت وا  برره م ل       آقای/خانم

را الزهرا   صن وق قرض السنه کارکنان دانشگاهریال اد         

وکالت بلاعزل و با حق توکیل  به م یریت مالی دانشررگاه الزهرادار ، ب ینوسرریله 

مذکور م نی بر ع   دریافت اقسرررا  ،  صرررن وقغیر می هم تا به محض اعلا  

و در وجه ب هی معوقه فوق را اد حقوق و مزایا و سرررایر مبال ای اینجانب کسرررر 

 پرداخت نمای .صن وق 

 

 نام و نام خانوادگی متعهد

 

 

 

به منزله سامانه صندوق قرض الحسنه کارکنان تکمیل و ارسال این فرم از طریق 

 امضای تعهدنامه می باشد.

 _شماره_

 _تاریخ_

 

  

 

 

 

 


