
 

 برگ درخواست تسهیلات 

 

 شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور

 شرکتی تسهیلات دریافتی از بانک قرض الحسنه مهر ایران، صرفاً برای نیروهای 

 

 

شماره پرسنلی .. به ......... .................. کارمند / بازنشسته اداره : .......................صادره از .....……………ارهشم  کد ملی به.... دارنده ...... ....... .... ........انب : ..............اینج 

ذیحسابی و اداره کل  به و  مقررات و آئین نامه مربوطه می باشم برابر قسط 48 در ریال 300.000.000مبلغ  به متقاضی دریافت وام تعاون ........................   فیش حقوقی 

 اًاز بانک قرض الحسنه مهر ایران که مشترکتسهیلات دریافتی اقساط  در صورت عدم پرداخت وکالت بلاعزل با حق توکی  به غیر می دهم که  امور مالی سازمان اختیار تام و 

زایای ماهانه و سایر دریافتیهلا و ماالبلات اینجانلب برداشلت نمایلد و هنان له ق محقواز را تا استهلاک کام  بدهی با شرکت تعاونی اعتبار سازمان مالیاتی پرداخت می شود  

 نسبت به استرداد وجوه اقدام نماید . مقررات مندرج در آئین نامهوقفه ای در بازپرداخت اقساط وام حاص  شود برابر 

                        محل امضاء                                                 ............./......../....... تولددقیق تاریخ   ...................................   همراهشماره ثابت ..................................   ن تماسلفت  
  

 می( )صرفاً نیروهای پیمانی و رسضامنتعهدات 
...................... عضلو   پرسلنلی  صادره از .................. کارمند اداره .................... به شلماره  …………………شماره  ی بهکد مل..... دارنده  .........اینجانب ...................

....... .. .......................  آقای  /ضمانت وام خانم  شرکت  ز مقررات و آئین نامه پرداخت واما  شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور با آگاهی 

بدون هیچ گونه عذری اقساط وام تعهد شلده   ،داخت اقساط وام خود اقدام ننماید، هنان ه وام گیرنده فوق الذکر به هر علت و دلیلی نسبت به بازپررا نموده و متعهد می شوم

دارد اقسلاط مربوطله را از حقلوق و  وکالتتب عزلتت لو مور مالی سازمان اختیلار تلام اداره ک  اذیحسابی و ، در پرداخت اقساطپرداخت نمایم و    استهلاک کام  بدهی را تا  

                                                                                                                                            ......... منظور نماید......مزایای ماهانه و سایر دریافتیهای اینجانب تا خاتمه بدهی کسر و به حساب وام خانم / آقای ...............
                        محل امضاء                                                 ............./......../....... تولددقیق تاریخ  ...................................همراه : شماره ..................................  ثابت : تلفن تماس 

 

     ره را تایید می نماید .این ادا (پیمانی ، رسمی )...............کارمند ............بدینوسیله اشتغال به کار و صحت امضاء خانم / آقای .............

 مهر و امضاء –رئیس اداره امور عمومی                                                                                                                                                     

 
  

 
 

 

 شرایط الطای تسهیزت:  ❖

 می عاشد.  ن امور مالیاتیشاغل در سازما  پیمانیضمانب یک کارمند رسمی یا ریال عا  300.000.000سقف  ب تسهیزت تاپرداخ ❖

 ماه می عاشد.  48مدت عازپرداخب حداکثر   - ❖

 می عاشد.  %3نرخ کارم د تسهیزت مذکور  - ❖

عا   نیروهای شرکتی قرارداد انجام امورخدمات نظافب ساختمان های سازمان امورمالیاتی در سراسر کشور )طرف قرارداداین تسهیزت صرفاً عه  - ❖

 . می گیردتعلق  سر کشور()ادارات امورمالیاتی سرا  شاغل در سازمان امور مالیاتی  ب(شرکب زر نماد غر

 * *شند.و تعهدات معوق ن د سیستم عانکی عان می عایسب فاقد چک عرگشتی تقاضی و ضامم  **- ❖
 نصب نرم اف ار همراه عانک جهب دریافب تسهیزت جدید و عازپرداخب اقساط ال امی می عاشد.  - ❖

   (ور شعب سراسر کشبه عه همراه کارت ملی هوشمند ال امیسب.) حضور وام گیرنده و ضامن عصورت هم مان در شع - ❖

 از مبلغ وام دریافتی کسر خواهد شد(  سنجی می عاشند.)ب حق عیمه لمر، حق تمبر و التبار کلیه وام های پرداختی مشمول پرداخ  - ❖

 اداریتوسط اداره کل امور   ارگون()چ در سیستم مکاتبات اداری اطزلات هویتی (اکسل)فایل ارسال اسکن عرگ درخواسب تسهیزت و و تکمیل  - ❖

 مرعوطه ال امیسب. ک ن ام از عای افتتاح حساب و پرداخب واستان مرعوطه عرا

 .نفر می عاشد2سقف ضمانب کارمند رسمی یا پیمانی عرای نیروهای شاغل شرکتی حداکثر  ❖

 

 nietebar.iravowww.t   بارتعاونی اعت شرکت  آدرس سایت 

 تعهدات وام گیرنده 

 این بخش توسط شرکت تعاونی اعتبار تکمیل میگردد 

 ده نام و نام خانوادگی تائید کنن                                                                                                                                                                                                                                     نام و نام خانوادگی بررسی کننده                              

 

 


