
 

   

 

 

اداره کل میراث فرهنگی،صنایع دستی و گردشگری استان اردبیل 

استان اردبیل 

اس 

 

 

 

بسمو تعالی 
 ٍظیفِ /درخَاست بزقزاری حقَق ٍراث

 معاون محترم توسعه مدیریت و پشتیبانی

با سلام ٍ احتزام؛ 

هزحَم   فزسًد / ّوسز ............................................................................................. ايٌجاًباى / ايٌجاًب 

اعلام هیدارد ًاهبزدُ در تاريخ ..............................  باسًشستِ ادارُ کل بْشوارُ دفتزکل..................................... 

 /   فَت ًوَدُ است، لذا خَاّشوٌد است دستَر فزهايید ًسبت بِ بزقزاری حقَق ٍظیفِ اقدام گزدد............................. 

 :ًام ٍ ًام خاًَادگي درخَاست کٌٌدُ 

: ...................... تاريخ درخَاست

تعْد هي ًواين کِ فزد ديگزی ٍاجد شزايط بزقزاری حقَق ٍظیفِ ......................................................... ايٌجاًب 

 /ًویباشد

 : ................................................................................................... آدرس سکًَت ٍ شوارُ تلفي هَبايل

 امضاي متقاضي و تاريخ درخواست                                                                                                                                                            

  

 

 

  

 (از هر کدام دو سري): مستندات پیوستي

تصویر کارت ملی متوفی  -1

  شناسنامه متوفیتمامی صفحات تصویر  -2

 تصویر گواهی وفات -3

  صفحات شناسنامه  وراثتصویر -4

 .مدارک درخواستی بررسی شده و صحت آنها مورد تایید قرار گرفت

 نام و امضاي کارشناس

 رییس محترم اداره امور منابع انسانی و پشتیبانی

        معاون توسعه مدیریت و پشتیبانی                          براي بررسی و اقدام برابر ضوابط                                                                     

 
 

کارشناس محترم اداره امور منابع انسانی 

       رییس اداره امور منابع انسانی و پشتیبانی                    براي بررسی و اقدام برابر ضوابط                                                               
 


