
باسمه تعالی

محترم صندوق قرض الحسنه دانشگاه گیلانرئیس

دانشکده/معاونتکارمند/ ت علمی ئهیعضو ...................................................................................................با سلام، اینجانب 

.را دارمدانشگاهدرخواست عضویت در صندوق قرض الحسنه.............................................................

از حقوق اینجانب کسر و به حساب ریال....................................... لذا خواهشمند است دستور فرمایید تا ماهیانه مبلغ

.شودصندوق قرض الحسنه واریز 

نام و نام خانوادگی

امضاء

:توضیحات

:همکار گرامی

.یدئپس از عضویت می توانید درخواست وام نمایکماه -1
.وام درخواستی باشدیک سومموجودي سرمایه جهت دریافت وام باید معادل -2
.می باشدریال000/000/150مبلغحداکثر وام پرداختی در سال جاري -3
.می باشد) ماه17و اضطراري ماه43عادي (وامدر سال جاريباز پرداخت مدت زمان -4

:شماره تماس:شماره حساب جاري 


