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فقط به نام شخص اینجانب  من ( همراهان)خودم +  اتبه تعداد نفر تسهیلات این دانشگاه تهران برای پرسنل خود انجام داده است و تمامی

و درصد 4شود ؛ متعهد میگردم شخصا نسبت به بازپرداخت کل تسهیلات )با تعداد درخواستی ( با کارمزد  پرداخت میو  معرفی و ثبت 

ماهه راسا به بانک قرض الحسنه مهر ایران  اقدام نمایم و در صورت عدم پرداخت دانشگاه تهران مجاز خواهد بود با اعلام بانک  12اقساط 

 برابر مبلغ را از حقوق اینجانب کسر و با بانک تسویه حساب نماید .

حساب جهت انتقال آن برای قطعی نمودن ثبت نام به حساب پس از واریز وام به اینجانب از طرف خود وتمامی همراهان متعهد میگردم  -5

است کارگزار اعزام کاروان اقدام نمایم و با علم به اینکه این مبلغ برای اعزام به سفر زیارتی عتبات عالیات عراق به اینجانب پرداخت شده 

ارت های ناشی از این مطلب )مندرج در قرارداد حق درخواست انصراف  را از خود سلب و ساقط می نمایم و در صورت درخواست انصراف خس

 کارگزار( به عهده  اینجانب خواهد بود .

به پیوست ( با شش ماه اعتبار از تاریخ اعزام دکپی گذرنامه تمامی افرا ( +)فیش حقوقی: )تصویر آخرین حکم کارگزینی( + )آخرین ضمنا 

 ./تقدیم میگردد 
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