
 *فرم گواهي كسر از حقوق بابت دريافت وام *

  

  رياست محترم امور مالي دانشكده بهداشت 
  
  

  با سلام 

كارمند رسمي / پيماني / قراردادي حرفه اي ، غير حرفه اي  _________اينجانب 

خواستار صدور گواهي كسر از حقوق بابت دريافت وام ___________با كد ملي 

به مبلغ  _________شعبه___________از بانك / موسسه / صندوق 

 _________و اقساط ماهيانه  _____ريال ، تعداد اقساط __________

  ريال مي باشم . خواهشمند است در اين خصوص دستور مقتضي صادر فرمائيد .

  

  

  

  خانوادگينام و نام 

  امضاء

 

  



  *گواهي ضمانت تسهيلات بانكي*

  

  رياست محترم امور مالي دانشكده بهداشت 
  
  

  با سلام 

كارمند رسمي / پيماني / قراردادي حرفه اي ، غير حرفه اي  ________اينجانب 

خواستار صدور گواهي كسر از حقوق بابت ضمانت __________با كد ملي 

از بانك / موسسه / صندوق  __________تسهيلات بانكي آقاي/ خانم 

ريال، تعداد اقساط ___________به مبلغ  _______شعبه  ________

ريال مي باشم . خواهشمند است در اين  _______و اقساط ماهيانه _____

فرمائيد. ضمنا در خصوص عدم پرداخت اقساط توسط  خصوص دستور مقتضي صادر

وام گيرنده به حسابداري اجازه داده مي شود از حقوق اينجانب كسر و به حساب 

  مربوطه واريز گردد .

  

  نام و نام خانوادگي

  امضاء

 


