
        
 

 تعهد نامه فرزندان و نوادگان اناث مستخدمين متوفي مشترك صندوق بازنشستگي كشوري
 

 :شماره شنا سا ئي ملي                                                                                                      

              /             /     :تاريخ تولد                             : نام پدر                                           : نام خانوادگي                                      :نام
             /             /      :صدور    تاريخ                               :حوزه:                             شهر:  از صادره                             :شماره شناسنامه

 :ميزان تحصيلات:                                                    شغل:                                                     محل تولد
                                                               :Name:                                                  Vorname:نشا ني در آلمان

Ort :                                                                                   : Plz                                             Straße/Nr: 
Telefonnr.:                                       Fax:                                      E-Mail:       

   

 
                                          :نام خا نوادگي:                                          نام: ايـنجانب بـا مشخصات بالا فرزند         نوه         مرحوم   

                        :محل تولد                   :   شماره به شناسنامه  /        /                   :تاريخ تولد                                  :  نام پدر
 به شماره دفتر كل                           كارمند متوفي                                   :                                         شماره شناسائي ملي

ر دولتي و همچنين شوهر بوده ام تقاضا دارم طبق مقررات نسبت به برقراري و              كـه بـه هنگام فوت آن مرحوم فاقد شغل دولتي و غي            
 .پرداخت حقوق وظيفه به اينجانب اقدام فرمايند 

ضـمنا بـا اطـلاع كامـل از قانون و مقررات ، چنانچه به لحاظ داشتن همسر و يا شغل ، محق به دريافت حقوق وظيفه نبوده و يا بعدا                               
دولتي و غير دولتي اشتغال يابم و به سازمان بازنشستگي اطلاع ندهم در مقابل قانون مسئول بوده و كليه                   ازدواج نمـايم و يا دربخش       

 .خسارات وارده به صندوق بازنشستگي را به طور يكجا پرداخت خواهم نمود 
 

                                                                                  اءتاريخ و امض
 سركنسولگري جمهوري اسلامي ايران در فرانكفورت 

  
 مهر و امضاي                            

 مشخص شده است بدون (*) كه در اين برگ به علامت 
  .توجه به مندرجات متن گواهي مي كند

 :تاريخ :                                      شماره 

mabi
Notiz
برای تکمیل قسمتهای فارسی، زبان
کامپیوتر خود را به فارسی تبدیل کنید
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