
  

  

   محترم اداره رفاهرئيس   

  باسلام 

پيماني    رسمي/(هيأت علمي/ كارمند  ...................................................    اينجانب
شاغل .......................................................كدملي.....  داراي)  قراردادي  آزمايشي/  /

  در...........................................تعهد مي نمايم با آگاهي و اطمينان كامل از اقساط
مهر ايران  قرض الحسنه  خود درطرح بانك    وسيله نقليهبيمه بدنه    /شخص ثالث  

 تا پايان مهلت تعيين شده بصورت تمام وكمال پرداخت نمايم.   يه اقساط راـكل
امـل به  ننمايم  پرداخت  اقساط را تحت هرشرايطي  دانشگاه  وذا چنانچه  مالي  ر 

  ايران   مهرقرض الحسنه  مراتب از سوي بانك    اجازه مي دهم به محض اعلام
 كسر و   غير مستمر اينجانب  و  بيمه دانا اقساط معوقه از مزاياي مستمرشركت  يا  

  مهر ايران پرداخت گردد.قرض الحسنه به بانك 

  

  

  تلفن داخلي ............................                       تلفن همراه ...................... 

.  

  نام خانوادگي  نام و                                       

 تاريخ وامضاء                                             


