
 

 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور رفاهي
 

 سلام عليكم

كارمند بازنشسسهسستن گانشسسوا  عل م  احترامآ ، اينجانب .........................................

شمار  گفتر كل ................... و كد ملي ...................... شتي با  شهيد به شكي   پز

 ........................كد ملي ......................... متقاضسسي مفرفي سمهسسرم ز فرزندم بن نام

مي باشسسسم، كارشسسسناسسسسي  ينربن پزشسسسكي وان ني  هر بررسسسسي و ارا ن ن 

ي  خ سسسس    منسسدم گر ا ت رخ اسشسسسس مبسسلو   اوسسدام گسسسسس لازم را 

                                                                                    فرماييد.  

:تماسشمار    

 

 نام و نام خانوادگي متقاضي:

 امضاء متقاضي:


