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فرم شماره 11 : برگه تضمين بازپرداخت وام ويژه کوتاه مدت

صندوق رفاه دانشگاه

       با احترام، بدينوسيله اينجانب ........................................ هيأت علمی / کارمند رسمی / پيمانی / قراردادي اين دانشگاه متقاضي وام قرض الحسنه .....................................  به مديريت آن صندوق وكالت مي دهم چنانچه چك شماره ..................... مورخ  ........................... .كه جهت بازپرداخت وام مذكور تسليم صندوق شده است در زمان مقرر وصول نشود ، به محض اعلام مراتب فوق، از حقوق و مزايای اينجانب کسر و در وجه آن صندوق واريز شود. 

امضاء متقاضی وام:







