
    (  1/7 ) بند فرم                                                                                تعالی      بسمه                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 تفكيك يارانه  استشهاديهفرم 
----*******---- 

 بر اينكه كه علم واطلاع كافي دارند مبني يمي شود از  كسانو شهادت طلب گواهي  بدينوسيلهاحتراما ،              

.    .    .    .    .    .    به شماره ملي .    .        به شماره شناسنامه .    .    .    .    فرزند    .    .    .    .    .    .    .    .    .   اينجانب  

با .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   :  و به نشاني.    .    .   متولد سال

  و نفقه معتاد مي باشد و خرجي(.    .    .    .    .  فرزند .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   آقاي ) توجه به اينكه همسرم

.    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .   : و فرزندانم به اسامي اينجانب 

  .امضاء نمايند ، ذيل اين استشهاديه را  را پرداخت ننموده است  .   .    .    .    .    .    . 

--------------------************************************************* -------------------

به نشاني  .   .   .  .    متولد  . .    .    .    .      به شماره شناسنامه  .    .    .    .    .     فرزند.    .    .    .    .    .    .    .    .        اينجانب  -1    

با علم و اطلاع كامل ، مراتب فوق را گواهي    ..    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .  .    .    .

    (                                                      :   تلفن همراه                        :              تلفن ثابت   ). مينمايم

 امضاء                                                                                                                                                                                   
 

 -------------------------------------------------------------------

به نشاني  .   .   .  .    متولد  . .    .    .    .      به شماره شناسنامه .    .    .    .    .      فرزند.    .    .    .    .    .    .    .    .       اينجانب   -2    

با علم و اطلاع كامل ، مراتب فوق را گواهي    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .  ..    .    .    .    .    .    .    .     .      .

 (                                       :                     تلفن همراه                        :              تلفن ثابت  . ) مينمايم

 امضاء                                                                                                                                                                                      
 

  ----------------------------------------------------------------

به نشاني  .   .   .  .    متولد  . .    .    .    .      به شماره شناسنامه .    .    .    .    .      فرزند.    .    .    .    .    .    .    .    .       اينجانب  -3    

با علم و اطلاع كامل ، مراتب فوق را گواهي    .    .    .    .    .    .    .    .  .   .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .    .

 (                                       :                     تلفن همراه                        :              تلفن ثابت  . ) مينمايم

 امضاء                                                                                                                                                                                         

 ----------------------------------------------------------------

به نشاني  .   .   .  .    متولد  . .    .    .    .      به شماره شناسنامه .    .    .    .    .      فرزند.    .    .    .    .      .    .    .    .     اينجانب  -4    

با علم و اطلاع كامل ، مراتب فوق را گواهي    .  .   .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .    .     .    .    .    .    .    .    .   .

 (                                       :                     تلفن همراه                        :              تلفن ثابت  . ) مينمايم

 امضاء                                                                                                                                                                                         

** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *  * * * * * ** * * * 

 محله/  روستا   /   محل درج تأييديه شوراي اسلامي   شهر    **    

 

 

 مهر و امضاي شورا                                                                                                                                                               


