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رئیس محترم امور مالی
با سلام
احتراماً، خواهشمند است دستور فرمائید گواهی حقوق بنام اینجانب خانم/ آقای ............................................... کارمند دانشکده پرستاری و مامایی جهت معرفی به دانشکده دندانپزشکی بابت خدمات دندانپزشکی صادر فرمائید.
ضمناً متعهد می گردم:
1- درصورت عدم پرداخت اقساط، آن مدیریت از طرف اینجانب وکالت دارد پس از دریافت نامه دانشکده دندانپزشکی نسبت به کسر تمامی دریافتی اینجانب بابت اقساط معوقه اقدام نماید.
2- درصورت اعلام دانشکده دندانپزشکی مبنی بر عدم پرداخت اقساط توسط اینجانب تقاضای صدور مجدد گواهی حقوق ننمایم.
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