
 اشتباه واريزي/ درخو است استرداد اضافه واريزي 
 حق بيمه عمر و حوادث

 

                                                                                                                                                                                                          
 

 .............   سازمان بازنشستگي كشوري در استاننمايندگي / مديريت/ اداره كل   :به      
 

   :       كد شناسه دستگاه      :                                                                                      از      

ــاًااحتر ــه اينكــه م  ، م ــغنظــر ب ــال              )                    (  ................................................... بل ــابر  ري بن
شـعبه    0100055555002   شماره  اشتباه به حساب سپهر/ اضافه  توضيحات زير و مدارك پيوست ،       

 حسـاب كور را بـه     مبلـغ مـذ   د  ن ـ خواهشـمند اسـت دسـتور فرماي       . فاطمي آن سازمان واريز شده اسـت        
  .................كـد شـعبه   .....................  شـعبه  ..................... بانك به نام اين دستگاه نزد       ....................... شماره
  .نمايند مسترد

 

 ........................................................................................................................................................... :توضيحات
.................................................................................................................................................................                

                                                                                                                 
:نام و نام خانوادگي                                             امضا                        شماره  :                                            

 

                               مهر                                                      : ذيحساب يا مسئول امور مالي                                                   :تاريخ   
 
 

                                             
 تائيديه سازمان بازنشستگي كشوري                                                 

...................نمايندگي استان / مديريت / اداره كل   

ــاٌ   ــغاحترامـــ ــال)                                                    ( ......................................................... مبلـــ  ريـــ
 . پرداخت شد دستگاه آن  حساب فوق به ناماشتباه واريزي  در وجه/ استرداد اضافه  بابت

 
 

               امضا                              :     انوادگي                  نام و نام خ       :             شماره   
 

                                      مهر          :                                                   پست سازماني         :                تاريخ 
 
 

 سازمان بازنشستگي كشوري:  نسخه                                                                                                                                   
                   دستگاه بيمه گذار                      


