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بسمه تعالي
كميته امداد امام  خميني استان اصفهان 

فرم مخصوص درخواست وام 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


اينجانب                                      داراي كد ملي شماره  
	كارگشائي
	محكومين 
	خودكفائي 
	مسكن 

	
	
	
	


تقاضاي مبلغ                           ريال ، وام 


را دارم . لذا خواهشمند است در صورت امكان 

را از آ ن اداره دارم . خواهشمند است در صورت امكان نسبت به پرداخت تسهيلات به اينجانب موافقت نمائيد
آدرس متقاضی :                                                                                شماره تلفن :

