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 فرم درخواست وام                                                    

 
 متقاضی اخذ وام

 اعضاء محترم هیئت مدیره تعاونی مسکن کارکنان استانداری اصفهان  
 با سلام

............... از اعضاء شرکت تعاونی مسکن  و ....................................احترامأ اینجانب 
مالک ...... امتیاز از پروژه گل نرگس به منظور تأمین بخشی از نقدینگی مورد نیاز برای 

 ............. ریال .......دریافت وام به مبلغ ....... یاجرای تعهدات پروژه گل نرگس متقاض
 م.می باش

 لذا خواهشمند است دستورات لازم را جهت اقدام، مبذول فرمایید. 
 تاریخ درخواست .......................    شماره تماس ..................................      امضاء

 

                                               
 شرایط اعطای وام را دارد                                           نظر واحد اداری: 

 شرایط اعطای وام را ندارد                                                                  
 .............................توضیحات:.........................................................................................

 ........................................................................................................................................ 
 ءتاریخ:                                                              امضا

 
 محترم کمیته وام شرکت تعاونی مسکن:نظر اعضاء 

 پرداخت وام طبق مقررات بلامانع است                                                  
 پرداخت وام فعلاً مقدور نمی باشد                                                  

 
 رئیس هیئت مدیره                 حسابدار               مدیر مالی              مدیرعامل 

 


