
متعهد

1

:نام 

متعهدله

1

   385:  شماره ثبت 

ضامن

1

:نام 

اصل سند تعهدنامه تنظيمي در يكي از دفاتر اسناد رسمي كشور .1       

و تصوير حكم بازنشستگي كارمندان بازنشسته  (كاركنان رسمي و پيماني  )تصوير حكم استخدامي  .2       

10100056933: شناسه ملي موسسه بنياد علوي  .3       

فرم تكميل شده مشخصات دانشجويان .4       

((تعهدنامه مخصوص بازپرداخت تسهيلات دريافتي از صندوق بنياد علوي)) 

15947-16313: كد پستي   ساختمان بنيادعلوي12بالاتر از ميدان وليعصر،سمت راست،انتهاي كوچه ناصر،خيابان شهيد پرويز گلابي،شماره: نشاني

:نوع شخص حقوقيموسسه بنيادعلوي: نام شخص حقوقي

با مشخصات فوق که از تسهیلات موسسه بنیادعلوی برای وام دانشجویی استفاده نموده ام از مفاددستورالعمل نحوه پرداخت و باز پرداخت تسهیلات ................................ اینجانب- متعهد      

ضمن عقد خارج لازم متعهد میشوم پس از اتمام تحصیل و قبل از دریافت هر نوع گواهی تحصیلی،اوراق اقساط بازپرداخت تسهیلات و وام را دریافت نموده و . مذکور کاملاً مطلع می باشم

و نیز در (انصراف، ترک تحصیل یا اخراج)همچنین متعهد میشوم در صورت عدم فراغت از تحصیل. مطابق تاریخ سررسید هر قسط ومقررات بنیاد علوی نسبت به بازپرداخت آن اقدام نمایم

بنیاد علوی می تواند از طریق دفتر خانه اسناد رسمی تنظیم کننده سند نسبت .صورت تأخیر بیش از سه بار متوالی در باز پرداخت اقساط، تسهیلات دریافتی را به صورت یکجا بازپرداخت نمایم

.به صدور اجراییه علیه اینجانب برای وصول اصل بدهی و هزینه های ناشی از اقدام قانونی را به هر میزانی که راساً تشخیص و به دفتر خانه اعلام نماید، اقدام کند

با مشخصات فوق با اطلاع کامل از تعهداتی که متعهد فوق الذکر این سند بابت دریافت تسهیلات در قبال وام موسسه بنیاد علوی دارد و در این ..................................... اینجانب  -ضامن        

به محض اعلام و تشخیص موسسه بنیاد علوی کلیه . تعهد نامه ملزم به باز پرداخت آن گردیده ، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم میشوم که چنانچه نامبرده خلاف مقررات مذکور عمل کند

مسئولیت ضامن و متعهد در برابر موسسه بنیاد علوی تضامنی است و موسسه مزبور میتواند برای هر یک از نامبردگان و یا . بدهی متعهد فوق و مطالبات آن موسسه را بدون اعتراض تأدیه نمایم

وبه هر حال تشخیص و اعلام موسسه بنیاد علوی به دفترخانه نسبت به میزان بدهی جهت صدور اجرائیه برای متعهد و ضامن قاطع و . در آن واحد برای هر دوی آنها تقاضای صدور اجرائیه نماید

.لازم الاجرا بوده و غیر قابل اعتراض است

.در صورت فوت ضامن، متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید می باشد (1)تذكر 

.در صورت تغییر نشانی محل سکونت ؛ اعلام نشانی و شماره تلفن جدید به صندوق رفاه دانشجویان الزامی است  (2)تذکر 

امضاء متعهدو اثر انگشت                                          امضاء ضامن و اثر انگشت                                                                       

:مدارك لازم جت ارايه به صندوق رفاه دانشجويي دانشگاه  ●  

:كد پستي :نشاني 

:                                      شماره سريال شناسنامه:                            شماره تلفن همراه:                                         (نام محل كار و شهرستان محل كار)شاغل در:توضيحات

:                كدبانك:                   شعبه:                    در بانك:                              دارنده شماره حساب بانكي:                                پروانه كسب/به شماره حكم كارگزيني

:(محل كار)به نشاني

.بديهي است در صورت عدم مطابقت سند تنظيم شده با نمونه فرم،براي دريافت تسهيلات موظف به تنظيم مجدد سند مي باشيد.               اين فرم بايستي در يكي از دفاتر اسناد رسمي به طور دقيق و درج همه موارد به صورت خوانا تنظيم و به ثبت برسد

:نام پدر :نام خانوادگي :شماره ملي 

:شماره تلفن :محل صدور شناسنامه :شماره شناسنامه :تاريخ تولد 

88802232: شماره تلفن :محل ثبت 1337/03/14: تاريخ ثبت

آقا / خانم 

:كد پستي :نشاني 

:تلفن همراه:                          شماره سريال شناسنامه:                        دوره:                   مقطع:                 رشته:               دانشكده/دانشجوي دانشگاه:توضيحات

موسسه بنيادعلوي

10100056933: شناسه ملي 

آقا / خانم 

:نام پدر :نام خانوادگي :شماره ملي 

:شماره تلفن :محل صدور شناسنامه :شماره شناسنامه :تاريخ تولد 


