
 

 

 بسمه تعالی

 شركت تعاوني اساتيد و كاركنان
  ) رفاهي –پژوهشي  -آموزشی  –تحقيقاتي  -(خدماتي 

 تاریخ   :
 

 شماره  :
 

 پیوست :

 664699080-66405577 کس  :  فتلیرکبیر                                                       تهران ، خیابان حافظ ، روبروي خیابان سمیه ، دانشگاه صنعتی ام

 مشخصات ضامن و تضمین تسهیلات

ــی     ــماره ملـــ ــه شـــ ــب  ..........................................بـــ ــیله اینجانـــ بدینوســـ

ــاغل در ................................   ــی    ش ــت علم ــد    هیئ ...........................................کارمن

  خریـــدیک دســـتگاه تلفـــن همـــراه توســـط آقـــا/ خـــانم       ضـــمانت

..................................................از شرکت تعاونی اساتید و کارکنـان دانشـگاه صـنعتی    

امیرکبیررا می نمایم بدیهی است در صورت هر گونه اهمال در پرداخـت اقسـاط   

توسط ایشـان، موافقـت دارم باقیمانـده اقسـاط مـورد نظـر از حقـوق و مزایـاي         

انشگاه کسـر گردیـده و بـه حسـاب شـرکت تعـاونی       اینجانب توسط امور مالی د

 اساتید وکارکنان دانشگاه واریز شود.

    شماره تلفن همراه:............................................

   شماره تلفن ثابت:..............................................

 امضا و اثرانگشت                                                                               

 
 


