
 تقاضاي ابطال سهميه سوخت
 )4فرم شماره (

 اتحاديه صنف موسسات خودرو سواری کرايه مشهد
 بسمه تعالی

 

 

 مشخصات درخواست كننده ابطال :

   .................................................................... داراي كد ملي مالك   مدير آژانس  به عنوان راننده ........................................................................احتراما اينجانب 

 فروش  تقاضاي ابطال كارت سوخت خودرو با مشخصات ذيل را به علت : عدم همكاري .........................................................به شماره شناسنامه 

 دارم . را درخواست انتقال سهميه  اسقاط خودرو خودرو 

 خواهشمند است دستورات لازم را مبذول فرمائيد .

 مشخصات خودرو :

 ........................................................................ كد ملي مالك خودرو........................................................................نام و نام خانوادگي مالك خودرو 

 شماره شهرباني        

  خودروvinشماره

  كارت سوخت panشماره 

 
 مشخصات راننده :

 ........................................................................  كد ملي راننده........................................................................نام و نام خانوادگي راننده 

 ........................................................................شماره پرونده

 

  ........................................................................ ........................................................................ ........................................................................ ........................................................................ نظر كميسيون :

.......................................... ........................................................................ ........................................................................ ........................................................................ ........................................................................ 

 

 
 

 محل مهر و امضاء و اثر انگشت        محل مهر و امضاء و اثر انگشت    

             مهر و امضاء اتحاديه            مدير آژانس                          راننده / مالك خودرو    

 

 

    ايران 

 
                 

 
                

 


