
مبلغ کلی واریزی به حساب صندوق بازنشستگیمبلغ قسطسال واریزیماه واریزیردیف
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تاییدیه پرداخت اقساطی بدهی به صندوق بازنشستگی کشوری

:شماره ملی:نام و نام خانوادگی شخص بدهکار

مهر و امضا ذیحساب اداره کل 

آموزش و پرورش
مهر و امضا حسابداری شهرستانمهر و امضا مدیر شهرستان

.ریال به صورت اقساط پرداختی مطابق این فرم برای فرد ذینفع مورد تایید می باشد.................................................... واریز جمعا مبلغ 


