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 (1)پيوست  كمك به صندوق حمايت از بيماران خاص هــالت نامـوك
 

 

 ..................................................... مديركل محترم امور مالي و ذيحسابي 

 

 با سلا م و احترام 

 

/مركدس   / قدرارااا  ادا د ار ااار   كارمندد رسد / / پي دان/     بدينوسيله اينجانب ................................

بده   مبلغ ك ك كسر رضايت خويش را جهتاركت اراين امر خداپسندانه   .................................... جهت

              يكصددو پنجدا  هدسار    □هسار ريدال   يكصد    □هسار ريال  پنجا مبلغ به كسر ماهيانه  صندوق از طريق 

 از حقوق و مسايا  اينجانب و واريس به حسدا  ..................  و ساير مبالغ  □  اويست هسار ريال □ريال 

بابددت ك ددك بدده بي ددارا  خددا                           اددهبه ازاا  –سددينا نددسا بانددك  399-612-2097722-3ادد ار 

 اعلام م/ اارم. و صهب الهلاج

 

 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاء

 تاريخ 


