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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   مشخصات ورا                                                            مشخصات وراث قانونی مشمول دريافت حقوق وظيفه                                                                                                                   فرم شماره 3
	نام دستـگاه : 

سازمان امور اقتصادی و دارائی یزد

	شماره مستخدم :  


	نام :


	نام خانوادگی :
	نام پدر :
	شماره کد ملی :


	شماره دفتر کل : 


	تاريخ فوت : 




اسامی وراث واجد شرايط
	رديف
	نام
	نام خانوادگی
	نام پدر
	شماره ملی
	شماره شناسنامه
	محل صدور
	تاريخ تولد
	نسبت
	جنسيت
	دانشجو
	بندج
	مشخصات حساب بانکی و بانک پرداخت کننده
	سهم حقوق وظيفه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مرد
	زن
	
	
	شماره حساب
	نام بانک
	نام شعبه
	کدشعبه بانک
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مسئوليت صحت موارد فوق کلا بر عهده امضاء کنندگان ذيل می باشد . 
تائيد کنندگان : 

1- مدير کل امور اداری / عناوين مشابه دستگاه اجرائی                                                                 علی نمازی 
                                                                                                                        مدیر کل امور اقتصادی و دارائی استان یزد 
2- مدير کل امور مالی / ذيحساب دستگاه اجرائی   نام و نام خانوادگی :                               امضاء : 
شماره دفتر انديکاتور دستگاه : 


تاريخ صدور : 








