
 

( 13شماره فرم)     یالمثن صدور ندیفرآ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

یمتقاض  

یکشاورز یمهندس و یفن یا مشاوره خدمات شرکت  

(13-1شماره فرم)یمتقاض توسط آن لیتکم و درخواست فرم اخذ -1  

  شرکت توسط پرونده لیتشک و درخواست ثبت و تافیدر -2

(13-2شماره فرم) الانتشار ریکث یها روزنامه در یآگه -3  

(13-3 شماره فرم) یمتقاض از یمحضر تعهد اخذ  -4  

  یمفقود پروانه یکپ -5

(3×4 عکس قطعه 2، خدمت انی،پایمل کارت شناسنامه، یکپ) پروانه دارنده یشخص مدارک  -6  

. است یالزام شرکت راتییتغ نیآخر و شرکتها ثبت یآگه ارائه باشد(شرکت)یحقوق شخص یمتقاض که یتصور در: تذکر  

نیزم تیمالک مدارک -7  

معتبر یبهداشت پروانه یکپ -8  

( 13-4 شماره فرم)  یکشاورز یمهندس نظام سازمان به یمتقاض یمعرف و پرونده لیتکم -9  
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یکشاورز یندسمه نظام سازمان  

مدارک کنترل و یبررس -  

  پروانه یالمثن صدور

 یکشاورز یمهندس نظام سازمان توسط

یکشاورز     

شهرستان تیریمد و استان یکشاورز جهاد سازمان به نوشت رو ارسال یمتقاض به یالمثن پروانه لیتحو   

دییتا صورت در  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ان  ستان  اصفه یعی ا بع طب منا م مهندسی کشاورزی و  زمان نظا ا  س

حترام   با سلام و ا

سنامه/شماره ثبت                                                                             اينجانب/شرکت                                                                                                       شنا  شماره 

کد لد / سال ثبت                                                                                                             سه ملی              متو شنا  فرزند                                                                                                                                                     ملی / 

 به شماره   پروانه                                                                                                                                                                      به ظرفیت                                                                                                                               دارنده واحد 

ستان                                                                                                                                مورخ                       ش                                                                         واقع در شهر ده به اطلاع می رسانم  اصل پروانه ام مفقود 

م و ضمن تعهد رعايت کلیه ضوابط و مق  مثنی پروانه مذکور را دارم ،خواهشمند است اقدا ررات جاری کشور درخواست صدور ال

ید.   مقتضی به عمل آ

 

تقاضی                                                                  تاریخ و امضاء م



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعیه

حترام   با سلام و ا

     

سه ملی                                                                                                                                                                                اينجانب/شرکت                                                                                                                                    شنا                                                                                                                                                                                                             کد ملی / 
 

 به شماره                                                                                                                                 به ظرفیت                                        دارنده  پروانه  واحد                                                                                                         

شدن اتباار پروانه مذکور را اعلام می ممامم.مورخ                                                                                                        ضمن اعلا    سلهه ساطط  شدن آن ددنوو  م مفقود 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مه»  نا تعهد رسمی  سند  لی  ا م  «غير

 
شد در اين دفترخانه آقا/ خانم                                                                                             ق( با                                                       حاضر   )با مشخصات فو

یک فقره پروانه عووان دارنده صادره از              ی                                                             مورخ                                                            به شماره                                                                     ی                           ی 

ستان اصفهان در زمينه                                                                                                          سازمان                 شناسايی                                                                                          ی پرورش                   ا کد                                                                با          

شت :   ظهار و اقرار دا لحضور ا  و بعدا

شته پروانه شده را که در اخبلار دا یاد ی ی  مراجع ذ تاکوون پلدا نشده و موضوع را به  شده و  لذا  صلاح اطلاع داده ام؛ مفقود  ام. 

لتزام و تعهد به رعايت کلیه سلهه ضمن اعلام ا در جمهوری اسلامی ايران به خصوص   مملکتیجاری ی قوانين و مقررات  ددنوو

،قوانين و مقررات و نظامات ساز یعی و سازمان جهاد کشاورزی لتزم می مان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طب تعهد و م شوم در  م

شدن پروانه ستان اصفهان تحويل داده و  صورت پلدا  یعی ا شده، آن را سريعاً به سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طب یاد ی 

تفاده احتمالی از پروانه شده توس  در صورت هرگونه سوء اس یاد گر، ط اينی  ی یا اشخاص د جبران  جانب  شخصاً جوابگو بوده و مسوول 

 .کنم خسارات وارده خواهم بود و حق هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساطط می

 



 

فرم شماره    شماره :                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (4-13)

 تاریخ  :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 پيوست :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

ن            به:  ا صفه ا ن  ا ست ا یعی  طب بع  ا من و  ی  ز ر و ا کش سی  مهند م  ا نظ ن  ا م ز ا  س

 شرکت  از:

ر موضوع:  و مثنی صد  ال

 با سلام

رک                     احتراما،  به پيوست                                                                          احد     دارنده    و                                                                                    قای/ خانم/ شرکت              آ   برگ مدا

 متقاضی صدور   پروانه المثنی                                                            و به شماره  پروانه                                                                                     مورخ                                                                                   به ظرفیت                                   

م  گونهجهت  هر                                      .مقتضی ارسال می گردد اقدا

 

 ضای شرکتمهر و ام                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


