
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 شماره: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 تاریخ: 

 »فرم کسر از حقوق جهت ضامنین«
 

 ........................از: ....................................................

 به: صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم تحقیقات و فناوری

 ، تحقیقات و فناوریدانشجویان وزارت علومموضوع: کسر از حقوق جهت وام های صندوق رفاه 

 

 با سلام

رسنلی )حقوقی(  احتراماً، بدینوسیله خانم/ آقای ................... فرزند ................... به شماره پ    

قص     د ض     م ان ت  اغ   در ........................ ب ا وض     وی ت رس     می/ پیم انی/  ............... ش     

ف  رزن   د دانش      ج  و...............  دانش      ج  وی  ی    ........... . ... .....  ................  ش      م   اره  ب   ه 

مبلغ .......................... ريال  ............. ب ه .................. ............................... و ک د ملی.

وق از ب ان    نم ای د ن امبرده م اهی ان ه مبلغ ..................... ريال حقگردد و گواهی میمعرفی می

...................... شعبه ............................ با شماره حساب .......................................  

دارد. لذا در ص    ورتی که اقس    ا  خود را موود مقرر پرداخت ننماید از  ریا این اداره دریافت می

گردد. در رفاه وزارت ولوم از حقوق نامبرده کس ر می  ....................... با مکاتبه و اولام ص ندوق

 باشد.تسویه حساب منو  به تسویه و یا تعیین تکلیف این وام می ...صورت اخراج، استعفا و 

 

 

 مدیر امور مالی 

 مهر و امضاء 
 

 شماره تلفن همراه ضامن:

 تلفن ثابت:

 آدرس محل کار:

 این فرم بایستی در سربرگ اداری )ضامن( تکمیل، مهر و امضاء، تاریخ و شماره دبیرخانه گردد. 


