
        

 جناب آقای دکتر کلالیان مقدم 

                                                           دانشگاهمدیریت و منابع محترم توسعه  معاون 

 باسلام و احترام؛
 :خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به     

 هابطال دفترچه بيمه           برقراري حق بيمه          اصلاح حق بيم 

 به نام آقاي/خانم ...................................................................تحت سرپرستي 

 آقاي/خانم ..............................................................كارمند بازنشسته دانشگاه  

 زم به عمل آيد.به شماره دفتركل...................................اقدام لا 

 .............................................نسبت متقاضي با بيمه شده اصلي:.....   

 .............................................:..........................ساير شرايط)توضيح(   

 ..............................................شماره موبايل متقاضي:......................   

 .........................................آخرين واحد خدمتي بازنشسته:...............   

    تاريخ فوت بازنشسته:................................. .تاريخ تولد بازنشسته:.......................   

محل سكونت و تلفن آدرس     

............:..........................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 

   ضاي متقاضيما                                                   

تاريخ درخواست:................                                                              

 

  


