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مجتمع رفاهي نوشهرن اسكاخدمات فرم درخواست استفاده از    

  فرد متقاضی 
 درخواست :   تاريخ    : نام و نام خانوادگی

   : کد ملی   :  تعداد نفرات 

 سمت  :     شماره تماس :

 محل خدمت:  
 

  افراد تحت تکلف

 نسبت ملی  کد نام و نام خانوادگی  رديف 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    
 

  اطلاعات تکمیلی

 روز             1402/    /      تاريخ خروج:    روز                1402/     /    تاريخ ورود:  

 11:00ساعت تخلیه :        14:00ساعت تحويل :  رفاهی نوشهر آپارتمان مجتمع نحوه اسکان: 
 

 توضیحات
 

 درخواست :  بررسی

     تاريخ جايگزينم اعلاو ظرفیت کمیل  ت                    مورد تايید نمی باشد                  مورد تايید می باشد  
 

     روز       1402/     /     :   جايگزين  خروجتاريخ                 روز     1402/      /     :   جايگزين  تاريخ ورود

                                                                      مدیر اداری و سرمایه انساني:
 امضاء                                                                                :                                                                               تاریخ 

 

 


