
                                                           دانشگاه توسعه مدیریت و منابع محترم عاونم

 باسلام و احترام؛
 فوت خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به پرداخت كمك هزينه      

 دانشگاه.....كارمند بازنشسته ............................................مرحوم/ مرحومه

 به شماره دفتركل...................................اقدام لازم به عمل آيد. 
 

 نام و نام خانوادگي:.........................................................   

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

 ي بازنشسته:.......................................آخرين واحد خدمت   

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

 كد ملي:............................................   
 ..........................................................................محل سكونت :............................و تلفن آدرس    

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

 

 

 

 

   ضاي متقاضيما                                                   

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

 

  

 


