
رئیس محترم اتحادیه صنف خواربار و لبنیات شهرستان اراك

»فرم درخواست « 
۲)مرخصی  - در دست اقدام –تأییدیه –ابطال ( 

رئیس محترم اتحادیه صنف خواربار و لبنیات شهرستان اراك

احترامبا درود و 

 ______________کد ملی  _______به شماره شناسنامه  _______فرزند  ______________اینجانب 

و  _________________و تاریخ صدور  _____________________داراي پروانه کسب با شناسه صنفی 

 __________________کـد پسـتی    ______________________________به نشانی واحد صنفی 

/  2تاییدیه پروانـه کسـب  /  1تقاضاي ابطال پروانه کسب  ________________________رسته صنفی 

.خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول نمائید. دارم 4مرخصی/  3گواهی در دست اقدام

_______________________________و صدور نامه جهت ارائه به  _______________:به علت تقاضاي ابطال   _______________________________و صدور نامه جهت ارائه به  _______________:به علت تقاضاي ابطال  1

______________شعبه  _________________ سازمان شرکت اداره جهت ارائه به بانک تقاضاي تأییدیه  

__________شعبه  ___________ سازمان شرکت اداره جهت ارائه به بانک تقاضاي گواهی در دست اقدام 

1

2
__________شعبه  ___________ سازمان شرکت اداره جهت ارائه به بانک تقاضاي گواهی در دست اقدام 3

__________مورخ _________اخطاریه پلمب به شماره / به اتاق اصناف به علت پلمب  تقاضاي گواهی در دست اقدام           

3
3

.)استمالکیت صاحب پروانه کسب واحد کسبی در ( _________________به علت  _______به مدت  تقاضاي مرخصی            4
:محل امضاء و دستور رئیس اتحادیه:محل امضاء و اثر انگشت متقاضی

4

:تاریخ:  نام و نام خانوادگی بازرس:)ویژه تقاضاي ابطال پروانه کسب( گزارش بازرسی

امضاء

3818889664: ، ساختمان اصناف، طبقه  اول کد پستیCNGاراك، انتهاي خ هپکو، روبروي جایگاه 

33420140 - 1: تلفن

شهرستان اراکخواربار و لبنیات اتحادیه صنف 

:تاریخ:شماره

9908- 2فرم درخواست 


