به: اداره محترم  تامين اجتماعي شهرستان  ............
از: اداره  پست شهرستان ............ 
با سلام و احترام 
با عنایت به اینکه خانم / آقای ...................... فرزند ............... دارنده کد ملی .................... در آدرس: ........................................................... وكدپستي :...........................   متقاضی ایجاد دفتر ICT روستایی می باشد ، خواهشمند است نسبت به صدور گواهي عدم بدهي بيمه اي براي نامبرده اقدام و نتيجه را به اين اداره اعلام نمايند. 



[bookmark: _GoBack]                                                                                                 رئیس اداره پست شهرستان ......................

