
                                                             شماره :                                                                                           

                                                              تاریخ :                                                                                                                      

 غیر حضوریخدمات استفاده از  فرم                                                

 شعبه :ریاست محترم 

ما نب ،"احترا جا خانم این قای/ ها   .........................................................آ به شممم ند ..........................  ........... فرز

اتبمما  شمممهمما   اخت مممما مممی  /ملیشمممهمما   .................................. و شمممهمما   ممم  نممامممه /شمممنمما مممنممامممه

بیهه/  شممها   به  بیهه شممد / ممممتهری بکیر/را فرما 13متولد  ....../ ......./ ......................................................خا جی

بممممممممممممممممه  ..................................... ممممممممممممممممممممتممممممممممممممممهممممممممممممممممری

......................................... بممه آس   نشممممانی........................................................................................................................

ها   تلهم اهرا    .........................................................................................(email)الکترونیکی به شممم های  و  یامک ره پ

 مممتمم مماهممممی بممهممر  مممنممدی.. .................................................................. خمموااممد شمممممد   مممممازممما  بممه آ  ا  ممممما 

اقدام لازم معهو  نهایند  موا س ذیلل ا خوااشهند ا ت س تو  فرمائید نمبت به  از خدمات غیر حضو ی می باشم

 مممرسم س  حممهممه و نممکممهممدا ی  مممه خمموس سقممت نممهمموس  بممدیممنممو ممممیمملممه مممتممعممهممد مممی هممممهممنمما

 می باشد.به عهد  اینجانب  از آ و ممئولیت افشای  مه و ارمونه  وء ا تهاس   

            )گذرواژه(تغییر رمز                                        فعالسازی                              ایجاد حساب کاربری     

 تغییر سایر اطلاعات حساب کاربری                      emailتغییر                            تغییر شماره تلفن همراه

 

 و اثر انگشت متقاضی امضاء                                                                تاریخ

 )امضا و اثر انگشت الزامی است(                                                                                                                                              

 قسمت توسط شعبه تکمیل می گردد  این

     در حساب کاربری اعمال گردید.                         تاریخموارد درخواستی در  و هویتی متقاضی مطابقت داده شد و مندرجات فوق با مدارک شناسائی

 نام و نام خانوادگی اقدام کننده :                                                                                                                      

 امضاء:                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                       قانون تامین اجتماعی ۹۷ هماد
 ثالث خود یا شخص افراد خانواده استفاده نماید یا موجبات خود استفاده نفع به قانون مقرر در این ایایاز مز تقلبی و وسایل عناوین به یا با توسل واقع خلاف هایاستناد اسناد و گواهیهرکس به 

 .خواهد شد محکوم ماه روز تا شش ۶۱از  ایجنحه حبس تکرار به و در صورت سازمان به وارده دو برابر خسارات معادل نقدی جزای پرداخت سازد به مذکور فراهم را از مزایای


