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 ریال                  :  موجودی                   :پیوست                  :تاریخ ثبت                    :شماره وام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 میلیون ریال میباشد . 002مبلغ وام حداکثر سه برابر موجودی زمان درخواست و تا سقف  یادآوری :

 مدارک

 لازم

 برای

 دریافت

 وام

 

به نشانی محل                                              شماره ملی               نام پدر                              نام خانوادگی                        نام :   اینجانب

                       شماره تلفن           به شماره همراه                                                                                                  سکونت:          

ریال را                    به مبلغ                      بازپرداخت وام قرض الحسنه به آقای /خانم                                                        محل کار         

 اعلام صندوق اقدام خواهم نمود .                                        تعهد مینمایم ودرصورت عدم پرداخت یا تعویق اقساط نامبرده،  نسبت به پرداخت مبالغ مربوطه حسب

 تاریخ                          امضا

 

 

 

 ضامن

 

 پرکردن برگ ضمانت باز پرداخت از سوی ضامن                           -2تکمیل برگ درخواست وام و برگ وکالت از سوی متقاضی         -1

                                ضامن باید حقوق یا مستمری بگیر وزارت جهاد کشاورزی باشد.                                                 -1*تبصره  

 ،   گواهی کسر از حقوق متقاضی از محل کار الزامی است .  1در صورت عدم تحقق تبصره  -2* تبصره 

 معادل کل وام و کارمزد که توسط ضامن پشت نویسی و ضمانت شده باشد.  سفته معتبرارائه چک تضمین  یا  -3

 ارائه تصویر آخرین فیش حقوقی و حکم کارگزینی فرد و ضامن  -4

 برای واریز وام................................................................................................ بانکمتقاضی شماره شبای  یا* *  ..............................................................................................: شماره حساب کشاورزی 5
 

 R I             سیلذ             

 

 

 

 

                    با شماره عضویت                                        شماره ملی               نام پدر                                                  : اینجانب

تقاضادارم باپرداخت                                 تبعی                                تمری بگیرمرحوم مسبازنشسته                  شاغل در                       

قرض الحسنه فوق العاده با بازپرداخت               -3قرض الحسنه اظطراری    -2قرض الحسنه -1وام:  ریال                                          مبلغ

  * ضمنا مدارک لازم خود وضامن به پیوست تقدیم میگردد.  ماه موافقت فرمایید .

     امضا       تاریخ                                                                        :شماره منزل                                  :شماره همراه

 نشانی محل سکونت:

این 

 بخش

 توسط 

 متقاضی

  تکمیل
 گردد

 

 واست وامـفرم درخ

 شماره ملی                          نام پدر           نام                    نام خانوادگی                        اینجانب : 

 به مدیریت امور مالی  وکالت میدهم درصورت تاخیر یاعدم پرداخت اقساط وام قرض الحسنه کانون جهادگران ، حسب اعلام صندوق

 شده از حقوق این جانب اقدام و وجه مربوطه  را به حساب صندوق واریز نمایند.مذکور، نسبت به کسر مبلغ اعلام 

 محل امضا        تاریخ                                   

 وکالت نامه

کسر از   

 حقوق

 متقاضی

براساس مدارک                                به اقا/خانم                        بدینوسیله با پرداخت وام  قرض الحسنه با شرایط فوق الذکر از محل 

 و مستندات پیوست  موافقت میشود .   

امضا مقام مجاز صندوق                              تاریخ         

 

 تکمیل

 توسط

 مدیریت

 صندوق

 ریال، با احتساب                   ریال  کارمزد از محل                    به آقا/خانم در تاریخ                        مبلغ:                                        

 خت شد .پردا              بانک                      طی چک شماره                                      

 امضا مدیرمالی                                                                                                                   

 

 تکمیل

 توسط

 مدیرمالی

 صندوق


