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لطفاً کلیه اطلاعات به صورت کامل و خوانا تکمیل شود. متقاضی محترم: 

                    فرم تقاضاي خدمات رفاهی

                      صندوق تعاون و رفاه 

اثر انگشت و امضاء متقاضی

مبلغ تسهیلات

اقساط ماهیانه

ج: نوع کالا درخواستی و مدل آن
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