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 قات محلي مشمولان متقاضي معافيت كفالتيبرگ تحق

 :                         شماره 

 :تاريخ 

 :مشخصات مشمول :     الف 

 : ................تاريخ تولد ......... : .............شماره شناسنامه : ....................... نام پدر : ........................... شهرت : .................. نام 

 : ................كد پستي : ......................... ميزان تحصيل : .................... محل تولد : ............................. شهر /محل صدور بخش

 : ................تلفن .................................................................................................. : ............................................................نشاني 

 

 مشخصات بستگان مشمول: ب 
نسبت  رديف

با 

 مشمول

شماره  مادر پدر شهرت نام

 شناسنامه

محل 

صدور 

 شناسنامه

تاريخ 

 تولد

شغل و  تاهل

ميزان 

 درآمد

محل 

 سكونت

 پدر 

 مادر

 برادر

 برادر

 برادر

 برادر

 برادر

 خواهر

 خواهر

 خواهر

          

 

 قانون وظيفه عمومي به عمل آمده است و مراتب مذكور مورد 61 و 60تحقيقات بالا با توجه به مفاد مواد : ج 

 .تاييد مي باشد

 

 امضاء و مهر:                                                                 سمت :                                        نام و نام خانوادگي 

 

 

 محل الصاق

 

 عكس


