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با سلام 
احتراما" اینجانب ........................................... به شماره ملی .................................... متولد ................. ، با توجه به تولد فرزندم/فرزندانم به نام..................................................................در تاریخ/ تاریخ های ............................... و با سابقه بیمه پردازی .................... مشمول صندوق بازنشستگی کشوری، به استناد بند ت ماده 17 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، متقاضی بازنشستگی می باشم . خواهشمند است دستور فرمائید در صورت دارابودن شرایط لازم ،اقدام لازم مبذول نمایند.
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