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 F-068/03کد فرم: 

 

 الصاق محل

 عکس

 

 

 

 

 :حقیقی متقاضی مشخصات

 :نام خانوادگی :نام
 تولد:تاریخ  :نام پدر

 :شماره شناسنامه :میزان تحصیلات
 :ملیکد  :تحصیلی رشته

 : مشمول        کارت پایان خدمت        معافیت          نوع معافیت:وضعیت خدمت سربازی
 :شغل فعلی :وضعیت تاهل

 آدرس محل سکونت
 

  تلفن محل سکونت  شهرستان کد تلفن
 )الزامی(:E-MAIL  تلفن همراه

  : (مرتبط با کار)اینستاگرامپیج درس آ

 

 مشخصات متقاضی حقوقی:

  شماره ثبت  نام 

  نوع فعالیت   تاریخ ثبت

  شماره شناسنامه  نام ونام خانوادگی مدیر

  میزان تحصیلات  مدیر تاریخ تولد

  تلفن همراه  ملی کد

  .../موسسه آدرس شرکت/

:E-MAIL ن:تلف کد پستی: )الزامی(   

  :اینستاگرامپیج درس آ

 

 

   



 

 تاریخ:   /    /

 شماره: ..................

 

 4 از 2

 

 F-068/03کد فرم: 

 

 سوابق و تجارب کاری متقاضی:

 مدت زمان نام محل فعالیت وآدرس نوع فعالیت مرتبط ردیف

1    

2    

3    

 

 محل مورد تقاضا: مشخصات

 ....................................................................................................................................................................: درس دقیق پستیآشهر:............................................... .....................................:استان

 ................................................................................................... :کد پستی.........................................................: فکس ........................................................... :تلفن.......................... :کد تلفن

 

 دسترسی: نظرتقاضا از  موردموقعیت محل 

     ه شهرموح         خروجی شهر      ورودی شهر            مرکز شهر             خیابان فرعی             خیابان اصلی

 

 ملک : یموقعیت جغرافیا

 شرق شهر                    غرب شهر                            جنوب شهر                         شمال شهر                                مرکز شهر

  

 وضعیت مالکیت محل مورد تقاضا:

    استیجاری                        شراکتی                                    سر قفلی                            ملکی                     نوع مالکیت:  

  .........................................شماره جواز کسب           فاقد جواز    .............................................................................................        : ملک نوع جواز کسب

 .................................................................تاریخ پایان اعتبار جواز

 .........................................................................................................................................................................................................توضیحات
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 کروکی محل مورد تقاضا :

              

 توجــــه

قاضـی متقبول شرایط  ، به منزلهنـامه کتبیپیش از صدور موافقت پروندهو سایر مراحل  ارائه اسناد مربوطه،میل فرم درخواست، تشکیل پروندهتک

حتمـالی بـا ابـــار موافقـت عتیا قبول تعهدات بـه ا ،فعالیت مرتبطام هرگونه شود از انجاکیدا توصیه می. لذا به متقاضی باشدیا اعطـاء امتیاز نمی

  گونه مسئولیتی را به عهـده نخواهــد گرفت.در اینگونه موارد هیچ اتو تستمجموعه  .خودداری نماید درخواست

 

تقاضـای  سیله ، بدینوبط و مقررات مرتبطضوا و مربوطه دستور العملع کامل از مفاد ضمن مطالعه و اطلا ......................:...................................اینجانب

  تمامی مطالب فوق الذکر را تایید می نمایم .و صحت  ارائهرا خود  اخذ امتیاز نمایندگی

                                      

 

 

 

 ....................................................امضاء  نام و نام خانوادگی/                    ................................درخواستتاریخ تکمیل 
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