
 

 شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور
 

 در سازمان امورمالیاتی کشور ) مین اجتماعیتا( بازنشسته همکاران برگ درخواست تسهیلات
 

 
 

 ) مهرایرانقرض الحسنه ( یومانون تی میل 30،  ضروري     : نوع تسهیلات درخواستی      
شماره پرسنلی فیش .. به ............بازنشسته اداره : ..................... ...............  ..صادره از .....……………کد ملی به شماره.... دارنده  ......................................انب : .اینج

ذیحسابی و اداره برابر مقررات و آئین نامه مربوطه می باشم و به  در.........قسط .............. ریال..........................غ .مبل به متقاضی دریافت وام تعاون ........................ حقوقی
و  نــه و ســایر دریافتیهــااز حقــوق مزایــاي ماهاوکالت بلاعزل با حق توکیل به غیر می دهم که اقساط مربوطه را تا استهلاك کامل بــدهی  کل امور مالی سازمان اختیار تام و

 نسبت به استرداد وجوه اقدام نماید . مقررات مندرج در آئین نامهاینجانب برداشت نماید و چنانچه وقفه اي در بازپرداخت اقساط وام حاصل شود برابر  مطالبات
                                                                                                                          :   سیبا (بانک ملی)شماره حساب  

   
                        محل امضاء                                                                                                      ................... ................   همراهثابت ..................................   ن تماسلفت
 

   این اداره کل را تایید می نماید . بازنشسته ........................................حت امضاء خانم / آقاي صبدینوسیله 

 مهر و امضاء  – بازنشستگان و موظفینرئیس اداره                                                                                                                                        
 

برابر مقررات مربوطه از حقــوق و  حقوق و مزایاي خود را از طریق این ذیحسابی دریافت می نماید،اقساط تسهیلات پرداختی فوق را تا زمانی که می گردد    مقرربدینوسیله  
و بازنشستگان سازمان امور مالیــاتی  کارکنان اعتبارشرکت تعاونی به نام  0221472214008شماره حساب ............. کسر و به ...............اي .........../ آق  خانم  مزایاي ماهانه

 واریز نماید . کشور
 مهر و امضاء -ذیحساب و مدیرکل امور مالی                                                                                                                                                                                                                         

 یا بازنشسته ) ( شاغل   ضامن
ــده ......اینجانــب ...................... ــه..... دارن ــی ب ــد   / بازنشســته   .............صــادره از .....…………………شــماره کــد مل  پرســنلی اداره .................... بــه شــماره کارمن

آقاي  /ضمانت وام خانم ز مقررات و آئین نامه پرداخت وام شرکت ...................... عضو شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور با آگاهی ا
بــدون هــیچ گونــه   ،داخت اقساط وام خــود اقــدام ننمایــد، چنانچه وام گیرنده فوق الذکر به هر علت و دلیلی نسبت به بازپر....... را نموده و متعهد می شوم.........................

وکالت بلاعزل دارد اقساط و اختیار تام ی سازمان ابی و اداره کل امور مالذیحس ، پرداخت نمایم و در پرداخت اقساط عذري اقساط وام تعهد شده را تا استهلاك کامل بدهی
                                                                  ......... منظور نماید...مربوطه را از حقوق و مزایاي ماهانه و سایر دریافتیهاي اینجانب تا خاتمه بدهی کسر و به حساب وام خانم / آقاي ................

 محل امضاء                                                                                                  ...................................همراه : ..................................  ثابت : تلفن تماس 
 

     این اداره را تایید می نماید .کارمند  / بازنشسته ...........................بدینوسیله اشتغال به کار و صحت امضاء خانم / آقاي .............

           رئیس اداره بازنشستگان و موظفین   /   مهر و امضاء –رئیس اداره امور عمومی                                                                                                                  
هانه خــانم / آقــاي برابر مقررات از حقوق و مزایاي ماپرداختی فوق را  ضمانت شدهتسهیلات اقساط بدینوسیله مقرر می گردد در صورت درخواست شرکت تعاونی اعتبار  

 ..................................... کسر و به حساب شرکت مذکور واریز نماید .......

  مهر و امضاء  -ذیحساب و مدیرکل امور مالی                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 وام گیرنده و ضامن الزامی می باشد .  کارت ملیو  کارگزینی حکم ، فیش حقوقی کپی الصاق
                www.tavonietebar.ir   نی اعتبارآدرس سایت تعاو

 
                                                                                                                               

 

 وام گیرنده 

 
             

 

 این بخش توسط شرکت تعاونی اعتبار تکمیل میگردد
 نده و نام خانوادگی تائید کننام                                                                                                                                                                                                                                                               نام خانوادگی بررسی کننده     نام و 



 شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور
 

 در سازمان امورمالیاتی کشور ) خدمات درمانی(  بازنشسته همکاران برگ درخواست تسهیلات
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شماره پرسنلی فیش .. به ............بازنشسته اداره : ..................... ...............  ..صادره از .....……………کد ملی به شماره.... دارنده  ......................................انب : .اینج

ذیحسابی و اداره برابر مقررات و آئین نامه مربوطه می باشم و به  در.........قسط .............. ریال..........................غ .مبل به متقاضی دریافت وام تعاون ........................ حقوقی
و  نــه و ســایر دریافتیهــااز حقــوق مزایــاي ماهاوکالت بلاعزل با حق توکیل به غیر می دهم که اقساط مربوطه را تا استهلاك کامل بــدهی  کل امور مالی سازمان اختیار تام و

 نسبت به استرداد وجوه اقدام نماید . مقررات مندرج در آئین نامهاینجانب برداشت نماید و چنانچه وقفه اي در بازپرداخت اقساط وام حاصل شود برابر  مطالبات
                                                                                                                          :   سیبا (بانک ملی)شماره حساب  

   
                        محل امضاء                                                                                                      ................... ................   همراهثابت ..................................   ن تماسلفت
 

   این اداره کل را تایید می نماید . بازنشسته ........................................حت امضاء خانم / آقاي صبدینوسیله 
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برابر مقررات مربوطه از حقــوق و  حقوق و مزایاي خود را از طریق این ذیحسابی دریافت می نماید،اقساط تسهیلات پرداختی فوق را تا زمانی که می گردد    مقرربدینوسیله  
و بازنشستگان سازمان امور مالیــاتی  کارکنان اعتبارشرکت تعاونی به نام  0221472214008شماره حساب ............. کسر و به ...............اي .........../ آق  خانم  مزایاي ماهانه

 واریز نماید . کشور
 مهر و امضاء -ذیحساب و مدیرکل امور مالی                                                                                                                                                                                                                         

 یا بازنشسته ) ( شاغل   ضامن
ــده ......اینجانــب ...................... ــه..... دارن ــی ب ــد   / بازنشســته   .............صــادره از .....…………………شــماره کــد مل  پرســنلی اداره .................... بــه شــماره کارمن

آقاي  /ضمانت وام خانم ز مقررات و آئین نامه پرداخت وام شرکت ...................... عضو شرکت تعاونی اعتبار کارکنان و بازنشستگان سازمان امور مالیاتی کشور با آگاهی ا
بــدون هــیچ گونــه   ،داخت اقساط وام خــود اقــدام ننمایــد، چنانچه وام گیرنده فوق الذکر به هر علت و دلیلی نسبت به بازپر....... را نموده و متعهد می شوم.........................
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 محل امضاء                                                                                                  ...................................همراه : ..................................  ثابت : تلفن تماس 
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هانه خــانم / آقــاي برابر مقررات از حقوق و مزایاي ماپرداختی فوق را  ضمانت شدهتسهیلات اقساط بدینوسیله مقرر می گردد در صورت درخواست شرکت تعاونی اعتبار  

 ..................................... کسر و به حساب شرکت مذکور واریز نماید .......

  مهر و امضاء  -ذیحساب و مدیرکل امور مالی                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 وام گیرنده و ضامن الزامی می باشد .  کارت ملیو  کارگزینی حکم ، فیش حقوقی کپی الصاق
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 وام گیرنده 

 
             

 

 این بخش توسط شرکت تعاونی اعتبار تکمیل میگردد
 نده و نام خانوادگی تائید کننام                                                                                                                                                                                                                                                               نام خانوادگی بررسی کننده     نام و 


