
بسمه تعالي 
 

�ع��ی �با�ر 
رياست محترم اتحاديه صنف موسسات خودرو سواري كرايه مشهد 

با سلام و ا��رام  
 و پروانه كسب ...................................................... داراي عضويت شماره ........................................................... فرزند ..................................................................................اينجانب 

  ................................................................... بدينوسيله آقاي /خانم ............................................... به تاريخ ........................................  صادره ..........................................................شماره 

  ..................................  صادره از .................................................................. كد ملي .................................. داراي شناسنامه شماره .....................................فرزند 

 .............................................. تلفن .................................. .................................. ............................................... .................................. .................................. ..................................ساكن 

 آئين نامه اجرائي ضوابط صدور پروانه كسب معرفي مي 12 آئين نامه تبصره يك ماده 18را به عنوان مباشر خود وفق ماده 

نمايم مستدعي است دستور فرمائيد اقدامات لازم در اين خصوص را مبذول فرمائيد .  

نام و نام خانوادگي :  

امضاء و اثر انگشت :        

تاريخ  

 
   ..................................................................... موافقت خود را به عنوان مباشر آقاي ....................................... فرزند ........................................................اينجانب 

 

  داراي پروانه كسب معتبر اعلام مي دارم و ملتزم به كليه شرايط و تعهدات مندرج ..............................................در واحد صنفي 

در قانون نظام صنفي و آئين نامه هاي اجرايي آن و ساير قوانين موضوعه بوده و مسئول كليه عواقب ناشي از اقدامات خويش 

مي باشم .  

نام و نام خانوادگي : 

امضاء و اثر انگشت :       

تاريخ  

 

 
 

 

مدارك ذيل در تاريخ :  

- اصل و كپي تمامي صفحات شناسنامه 2- قرارداد منعقده بين صاحب پروانه كسب و مباشر    1

- اصل و كپي مدرك تحصيلي  4- اصل و كپي كارت ملي      3

 قطعه عكس 8- 6- اصل و كپي مدرك نظام وظيفه     5

 محل گواهي امضاء دفتر اسناد رسمي


