
 تاريخ درخواست     /     /                                       با اخذ ضامن دانشگاهي( ضروریفرم وام )                                                                    

 صندوق محترم امام علی)ع(

دريافيت وام  متقاضيی  به علت مشكلات؛  .................................. شاغل در دوق امام علی )ع(صندر  ..................يت به شماره عضودارای ...... ................................. جانباين

اره و كي  شيم   .............................. بيه تياريخ   ........................ جياری ............................ هشيمار  پیوسيت كي    ضمنا بيه   باشم.می ريال...........................  به میزان ضروری

 تقديم می نمايم. ماهه/دوماههجهت بازپرداخت به صورت ي  ........................... تاريخ..........................  جاری............................... 

 تلفن :                                                                                                                                         محل كار: درسآ 

 تلفن :                                                                                     درس منزل :                                                        آ     

 : امضاء                                                                                                                                              تلفن همراه : 

 

 دانشگاه(ضامن )کارمند رسمي/ پیماني / قراردادی 

 متولد...............................  صادره از و شماره ملی ................................. ....................... به شماره شناسنامه............................  فرزند... ......................................... اين جانب

صندوق اجازه دارد ك  اين جانب را .....................................  می باشم. در صورت عدم وصول ك   برادر / خواهر ...................................... شاغل در .............................

. در صورت وصول نشدن ك  فوق  به مديريت مالی  دانشگاه/شركت ريال وصول نمايدبه مبلغ .................................. ......................... جاری ...........................  با شماره

 و تجارت  0102410963001دهم كه ماهیانه مانده حقوقم را به میزان وام كسر و به حساب صندوق نزد )بان  ملی شعبه پرديس جاری اجازه می....... ............................ /اداره

 ( واريز نمايد.291145 ادگپاسار 72233

 تلفن :                                                                                                                                         محل كار: درسآ 

 تلفن :                                                                                     درس منزل :                                                        آ     

  : امضاء                                                                                                                                              تلفن همراه : 

 سابداری محترم صندوق امام علي )ع(ح

 درخواست نامبرده موافقت می شود. ا احتراما با توجه به مطرح شدن تقاضای نامبرده در جلسه هیات مديره و تصويب پرداخت وام ودر نظرگرفتن صحت موارد بالا ب

 مدير عامل  صندوق                                                                                                                                                                     

 

 صادر و تحويل نامبرده گرديد .                            ريال  به تاريخ                        جاری                به مبلغ                   ك  شماره          

 

 بدار صندوقامضای حسا                                                                                               امضای دريافت كننده ك                      

  شماره وام  )                  (


