
:تاريخ

:شماره 

(( مدارك مورد نيازجهت افتتاح حساب))

تكميل فرم افتتاح حساب - 1

(براي پرسنل شركتي)كپي كارت ملي  - 2

(براي پرسنل شركتي)آخرين فيش حقوقي - 3

((شرايط دريافت وام))

 ماه قبل از درخواست وام4 ماه از افتتاح حساب و تكميل بودن موجودي از 6سپري شدن حداقل - 1

ريال ماهيانه بابت پس انداز از حقوق اينجانب كسر ...................... ضمنا مبلغ . شرايط افتتاح حساب را مطالعه نمودم و مورد قبول اينجانب است

                                                                                                                (. ريال مي باشد650/000مبلغ ماهيانه حداقل ).  نمايند 

                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                              امضاء                                            

:                                                                                                                              تاريخ 

براي مشاهده مقررات ، صورتحساب و دريافت فرم هاي مربوط به افتتاح حساب پس انداز و تقاضاي وام و سند پرداخت وام مي توانيد به سايت   *

. مراجعه فرماييدhttps://sgm.iut.ac.ir                                        صندوق قرض الحسنه به نشاني 

فرم شماره يك

نمونه امضاء: ........../............/................تاريخ تولد : ...........................................كد ملي 

: ..................................................................شماره حساب بانك ملي.....................................................    نوع استخدام 

:  ..........................................................................................................................................آدرس منزل

: ...........................................................تلفن ........................................................................................

....................................تلفن همراه : ............................................ تلفن  محل كار : ................................ محل كار 

(ص)صندوق پس انداز و قرض الحسنه حضرت محمد 

فرم افتتاح حساب پس انداز

شماره حساب صندوق

..........................................................
.......................…………: نام خانوادگي :........................................................نام 

:................................شماره پرسنلي 

:................................................نام پدر 


