
  

 

 "بسمه تعالی"

 "فرم قرارداد مباشرت "

 آئین نامه ضوابط لازم برای صدور پروانه مصوبه هیت عالی نظارت ( 18ماده  3)موضوع تبصره 

 

 الف( صاحب پروانه : شخص حقیقی

 
  ........................................................... محل صدور ........................................................نام پدر.................. ......................................... یخانوادگنام ...................................................... نام

  ............................................................................................................................................................................... موبایل شماره  ....................................محل تولد...........................................................تاریخ تولد............................................شماره شناسنامه 

 

 اثر انگشت امضاء 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 ب( صاحب پروانه : شخص حقوقی

 
 ................................................ شرکت شماره ثبت....................................................:.......... تاریخ تاسیس شرکت :........................................................................ نام شرکت

محل  ........................................................نام پدر............ ...............................................ی نام خانوادگ.................. .........................................   مدیریت آقای/ خانم

 ....................................محل تولد.................. .........................................تاریخ تولد..................................................ماره شناسنامهش ........................................................... صدور

 .................................................................................................................................................................................................... نشانی .. .............................................................................................................................................................................  شماره موبایل

قت با تعهدات مباشر قبول می نمایم که مسئولیتهای تفویض شده به مباشر رافع اینجانب با مشخصات فوق ضمن مواف

 .رعایت نمایم امتعهد می گردم کلیه مقررات قانونی به ویزه قانون نظام صنفی ر "مسئولیتهای اینجانب نخواهد بود ضمنا

                                                                                       

 

 و مهر شرکت امضاء         

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مباشر (
  ........................................................... محل صدور ........................................................نام پدر......................................................... ینام خانوادگ....................................................... نام

 ................................... ............................................................................................................................................شماره موبایل  ....................................محل تولد .................. .........................................تاریخ تولد ...........................................ماره شناسنامهش 

اینجانب با مشخصات فوق موافق قبول .....................................................................................................................................................................................................................................:ساکن

                    می باشم و متعهد دارم که در مورد مباشرت اینجانب ید امانی است و مشمول کلیه مسئولیتهای مدنی شخص امین

 .  می گردم کلیه مقررات قانونی به ویژه قانون نظام صنفی را رعایت می نمایم

 

 امضاء اثرانگشت                             

 


