« فرم برقراری حقوق وظیفه وراث»
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با سلام
احتراما، اينجانب ................................ همسر مرحوم ....................... كارمند بازنشسته متوفي دانشگاه، متقاضی برقراری حقوق وظیفه وراث آن مرحوم می باشم. ضمناً به اطلاع می رساند وراث دارای شرایط دریافت حقوق به شرح ذیل می باشد و متعهد می گردم ظرف مدت سه ماه تصویر برابر اصل شده انحصار وراثت را تحویل اداره بازنشستگی دانشگاه نمایم.
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