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  ))تحت حمايت بهزيستيفرم مشاركت داوطلبانه براي توانمند سازي مددجويان 

  

  طرح شكرانه توانايي

  

  ذيحساب و مدير كل محترم امور مالي

ي ملكد  و .....................به شماره شناسنامه .......................... فرزند  ...............................

حداكثر (رقم از ارقام آخر فيش حقوقي اينجانب  5وكالت مي دهم در هر ماه  ....................................

شماره شبا  و مركزيبانك  نزد 4159034541630497كسر و به حساب شماره 

380100004159034541630497IR اداره كل بهزيستي استان مشاركت هاي مردمي  ه نامب

  .پوشش واريز گرددجهت كمك به گروه هدف تحت 

 محل امضاء                                                       
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فرم مشاركت داوطلبانه براي توانمند سازي مددجويان ((

ذيحساب و مدير كل محترم امور مالي 

 

...............................اينجانب 

....................................

كسر و به حساب شماره ) هزار تومان 10

380100004159034541630497

جهت كمك به گروه هدف تحت  كرمان

  

                                                       

  


