
 

 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور رفاهي
 

 سلام عليكم

فرزند / همسر / مرحوم / مرحومه  ......................مآ ، اينجانب ..............احترا

آقاي  / خانم .............................................كارمند بازنشسسسسسته گانشسس ا  با 

شسسسمار  گفتر ك. ....................................ما باشسسسم، با هواه به اينكه گر 

هشمند است گستور الذا خومواوگ نما باشد،  عمر پروند  نامبرگ  بيمه

                                                               اييد.مقتضا صاگر نم

:هماسشمار    

 

 نام و نام خانوادگي متقاضي:

 امضاء متقاضي:

 


