
 

  ت افزايش حق عضويت ماهانه: درخواس 8فرم شماره 
  

  صندوق رفاه دانشگاه

  سلام عليكم
.... ........................بلغ ...اينجانب ............................. تمايل خود را با كسر ماهانه م     

  ك3ز1ريال به عنوان پس انداز ماهانه اعلام مي دارم. 

  
  نام و نام خانوادگي 
  امضاء

    


