
 بسمه تعالي  

 

 شركت ملي گاز ايران

 صندوق قرض الحسنه ايثارگران  از  انصرافافزايش / /فرم عضويت 

 شركت ملي گاز ايران

 ": عضويت 1جدول شماره "

 به : امور ايثارگران شركت / منطقه :

 و احترامبا سلام 

   ايثارگران ، نسبت به عضويت اينجانب                    وابط عضويت در صندوق قرض الحسنه خواهشمند است براساس ض

به شرح ذيل اقدام فرمائيد                                             شاغل در                           نو ع ايثارگري                    بشماره                      

 000/000/40ريال و حداكثر ميليون  يس 000/000/30 حداقل) ريال                  حق عضويت اوليه            الف :

 ميليون ريال( لچه

 ߘبمدت شش ماه         ߘبطور يكجا   
 ب: حق عضويت ماهانه  

 ߘ( ريال  000/000/7)  ميليون هفت ߘريال (000/000/5ميلون ) پنج
                                                                                                                                                        

 امضاء متقاضي تاريخ و                                                                                                                                                           
 

 : افزايش حق عضويت ماهانه 2جدول شماره 

 اينجانب                             بشماره                               نوع ايثارگري 

 ߘ( ريال  000/000/5)  ميليون پنجمتقاضي افزايش حق عضويت ماهانه به مبلغ      غل در                شا

 مي باشم. ߘ( ريال  000/000/7) ميليون  هفت
 

 تاريخ و امضاء متقاضي                                                                                                                                    

 ": انصراف 3جدول شماره 
 

 به علت :                                           : به شماره                        اينجانب                        

                                                               . متقاضي انصراف از ادامه عضويت در صندوق مي باشم

 امضاء متقاضي تاريخ و                                                                                                                                                          

 شماره :                                                    به : رئيس محترم امور ايثارگران شركت ملي گاز ايران

 تاريخ :                                                   مسئول/هماهنگ كننده امورايثارگران شركت/ منطقهاز : 

 

 سلام عليكم

                ر                            مربوط به برادر / خواه                                 ائيد طبق مندرجات جدول شمارهمقرر فرم احتراماً

و مورد تاييد مي جامع نيروي انساني رؤيت  سيستممشخصات ايثارگري وي در  به اينكهبا توجه                                   مارهبه ش

        . مقتضي بعمل آورند اقدام،باشد 

 امضا                                                                                                                                                                   


