
يبسمه تعال

و برق استان مركزيفرم عضو يت در كانون بازنشستگان صنعت آب

 خانم/يهمكار ارجمند بازنشسته جناب آقا

زاطلاعاتستيضرور و با خط خوانا تكميمندرج در جدول را با دقت ذير و به همراه مدارك تايل نموده روز10ل

تيكار .يكانون بازنشستگان ارسال فرمائيخ صدور براياراز د

كپي-1 هريك برگ و و دوم شناسنامه خود :ك از افراد تحت تكفليخوانا از صفحات اول

كپي-2 مليك برگ :ك از افراد تحت تكفليخود وهريخوانا از دوطرف كارت

3*4ك قطعه عكسي–3

:يخ بازنشستگيتار–4

5-) ):محل كارشهرستان

 همكارياطلاعات پرسنل

و نام خانوادگ ::ينام :يكدمل محل صدور شماره شناسنامه

خيتار : / نام پدر: شهرستان / :يخ تولد : كوچه :پلاك ابان

:يپ :ش شماره تلفن منزل : تلفن منزل :يكدپست تلفن همراه

ع):يشماره بن كارت بانك ملت(پرسنل شركت توز

و افرادينفراز بستگان درجه2خواهشمند است شماره تلفن دريدر مواقع ضروركهيك بتوان با آنها تماس حاصل نمود

.يجدول درج فرمائ د

پ/ خانيآقا-1 :يم شماره تلفن: ش شماره: نسبت با شما

پيآقا-2 :ي/ خانم شماره تلفن: ش شماره: نسبت با شما

قيدر صورت– مشخصات همسر حيكه در زيد .ديل نمائير را تكميات است كادر

و نام خانوادگ :ينام : محل صدور : شماره شناسنامه

مليتار : شماره كارت / نام پدر / : :يخ تولد



: مشخصات فرزندان  تحت تكفل

ه"ل گردد كه اولايتكميلطفا: درصورت ويفرزندتان در ايا سازمانيچ موسسه  اشتغال بكارنداشته باشديو اداره

 ازدواج نكرده باشد"ايو ثان

و نام خانوادگفيرد يكدمل نسبتخ تولديتار شماره شناسنامهينام

1/ /

2/ /

3/ /

4/ /

5/ /

را كتبايذموارد نما"ل :يدر اسرع وقت به كانون بازنشستگان اعلام م

و-1 ا اشتغال به كار آنانيدرصورت ازدواج فرزندان

هر-2 ك ازافراد تحت تكفليدرصورت فوت

تغ-3 و شماره تلفنهاييدرصورت ديجدير محل سكونت

و اثر انگشت  امضاء

 فرمليخ تكميتار


