
 

 

 

  بسمه تعالي

 

                 بشماره شناسنامه                   فرزند         اينجانب                  

ــرح     ــشمولين ط ــرايط م ــل از ش ــلاع كام ــمن اط ــادره از                            ض ص

د ج هيات محترم وزيران اعلام مي دارم كه وا        07/06/85مورخ  ) 035455ت/66062(

 مي باشم و در صورت ارائه اطلاعات خلاف واقع و عدم احراز شرايط بـه                شرايط كامل 

مي دهم كه بدون هيچگونـه       اداره تعاون و شركت تعاوني و ادارات ذيربط اختيار تام           

 نمايد و حق هر گونه اعتراض و پيگيري          را جايگزين  قيد و شرطي فرد واجد شرايط       

  .را از خود سلب مي نمايم

 

       امضاء و اثر انگشت                     

 
 


