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  اطلاعيه
 واحـدي پرنـد     48پيرو اطلاعيه مربوط بـه تعـويض كـف سـازي موزائيـك بـه سـراميك در پـروژه                     

خواهشمند است كليه متقاضيان تمايل خود را با تكميل فـرم درخواسـت اعـلام و مبلـغ مربوطـه را                     
 مين ايران ز   815 بانك سامان شعبه     815-810-4040040-1 به حساب    30/8/89حداكثر تا تاريخ    

 واريز و اصل فيش واريزي را به همراه فرم تكميـل شـده              بنام تعاوني مسكن كاركنان شركت كيسون     
كـف سـازي سـراميك واحـد        ،در صورت عـدم اعـلام تمايـل متقاضـي           .به دفتر تعاوني ارسال نمايند    

  .شود تخصيص يافته به وي منتفي و مطابق با مشخصات فني طرح مسكن مهر موزائيك مي
  

  متر مربع4/85ه دارندگان واحد مربوط بفرم 

 

 4/85واحـد    دارنـده  ..................... .............. كد ملي    داراي......................................................  اينجانب
بـه جـاي    سـراميك   كـف سـازي     ، تقاضاي    واحدي پرند  48 پروژه   در  .............. متر مربعي با كدواحد     

 30/8/89 ريال بابت مابه التفاوت آن را تا تاريخ          2 ، 863،  500شوم  مبلغ      ك را دارم و متعهد مي     موزائي
  . .پرداخت نمايم

  :امضاء و مهر مسئول امور اداري  :امضاء و اثر انگشت متقاضي   
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   متر مربع6/68فرم مربوط به دارندگان واحد 

 6/68 واحـد  دارنـده  ..................... .............. كد ملي    داراي......................................................  اينجانب
بـه جـاي    سـراميك   سـازي   كـف   ، تقاضاي    واحدي پرند  48 پروژه   در  .............. متر مربعي با كدواحد     

  30/8/89 ريال بابت مابه التفاوت آن را  تاتـاريخ           2 ، 503،  000 مبلغ   شوم    وزائيك را دارم و متعهد مي     م
  . پرداخت نمايم

    :امضاء و مهر مسئول امور اداري  :امضاء و اثر انگشت متقاضي   
    
 
  


