
 

 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور رفاهي
 

 سلام عليكم

شگاه با  احترامآ ، اينجانب ......................................... سته دان ش كارمند بازن

/  خود شمممهاره د تر ك. ..............................ضاا ممماه كهه ازينه ازد ا 

                              دارم.     ............................ را به نام ............  رزندم

:ضهاسشهاره   

 

 نام و نام خانوادگي متقاضي:

 امضاء متقاضي:


