
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ..............................................:  تامین اجتماعیریاست محترم شعبه 

 با سلام  
و .......... ...............................مساااترر  بفیااار شاااار،     / بیرااا  شااا     ...................  .......................اجان، ااا        

ار،ضاا،  ا جااراف ار پااذجرش ساا ابق ماا ن خاا مت  ظاا،م وظیفاا  و جاا،          ...................................... شاار،   ملاا    

 از  آ   خا    اساتر ا  و ا   حاق بیرا  پر اختا        چاایی هر حض    اوطلب،       بها  ها،   بار  حاق  لیا  ب،طال و      

 .خ اهشرا  است  ست   فرم،ئی  ان ام لارم مهر م  ر،جا  .شهب   ا  ا م

چا، چا  منا  ا  متر،ضا  احتسا،ب سا،بر  ما ن ماذک   و برخا   ا   ار مزاجا،  نا،                گار م تعها مای ضمناً م    

 ،شاا  ار آ  ب،شاام    صاا  ن احاارار ساا،جر شااراجوا  ساابت باا  ا ائاا    خ اساات   جاا  و پر اخاات حااق بیراا  مراار  

 .  مس،سب  خ اه   ر ج ا ان ام  ر،جم  ا سو س،رم،  اممیی ا تر، برابرمرر ان ک 

 

 

 ماتمر  هگیر  / ا گی هیمه شا  نام و نام خانو

                                   

 و اثر انگشت امضاء                          

 

 

 : متقاضی و تلفن تماس محل سکونتنشانی 

 ............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
 
 
 

                                                            

 

 

  

 6شمار    فرم پیوست
 

 فرم  رخواست انصراف ا  احتاا  سواهق ما  خامت نظام وظیفه و "
 "ما  حضور  اوطلبانه  ر جبهه هیمه شاگان و استر ا  وجو  حق هیمه پر اختی  

 

 :شمار  و تاریخ  ثبت تقاضا  ر  فتر شعبه

 ......................................................... 




