
  تمديد موافقت اصولي  /درخواست صدور 

 ايجاد مركز غيردولتي (اشخاص حقيقي)

  

  اداره كل بهزيستي استان..................................

  ..........................................................احتراماً اينجانب  .........................................      فرزند 

  به شماره شناسنامه  ......................................     و شماره ملي ...............................................

  متولد ......................................................  صادره از   ......................................................          

  متاهل   �مجرد     �   وضعيت تاهل

  .............................داراي مدرك تحصيلي ................................................... در رشته ...............................................

.................................................................................................. هرستان ..........................................به آدرس ....................................................................ساكن ش

  ك .......................................................................... شماره تلفن همراه ...................................................... و آدرس پست الكترونيشماره تماس ثابت ................

  تمديد موافقت اصولي ايجاد :  �صدور  �تقاضاي  

 را در : با موضوع فعاليت ..............................................................................  .............................................................................. مركز غيردولتي

  ………………………………………………روستا 

 …………………………………………………شهر

 ..........................................حاشيه شهر 

     ..................................آسيب خيزمنطقه  

 ..............................غيررسمي گاهسكونت

همچنين  و صدور مجوز اقدام گردد. مدارك دارم. خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به بررسي    ..……………………………………شهرستان  

  به منزله ايجاد تعهد براي سازمان بهزيستي در پرداخت يارانه و تسهيلات نمي باشد. اينجانب ، بديهي است صدور موافقت اصولي براي 

  محل امضاي متقاضي

 تاريخ تنظيم              



  درخواست صدور/تمديد موافقت اصولي 

  مركز غيردولتي (اشخاص حقوقي)ايجاد 

 

   ........................................................................................ اداره كل بهزيستي استان

  ...........................................................................................................................  اينجانب

  ...............................................................................نماينده مؤسسه غيردولتي...........

شماره/    سيس با  سازمان / وزارت    .......................تاريخ  ........................ داراي پروانه تأ سوي  صادره از  شماره ثب  ................................................. ....  تي   و 

و  ................................................................................................................................................................................................به آدرس ................................................

  تقاضاي موافقت اصولي ايجاد:.......     ............................................................    و شماره نمابر ...............................................  تلفن(موسسه )ماره ش

  را در .......................................................................................... مركز غيردولتي

  ………………………………………………روستا  

 …………………………………………………شهر

 ..........................................حاشيه شهر 

 ..................................منطقه آسيب خيز 

 ..............................غيررسمي گاهسكونت

  دارم. ..……………………………………شهرستان

سي          سبت به برر ستور فرماييد ن ست د شمند ا صولي براي اين       مدارك خواه صدور موافقت ا ست  صدور مجوز اقدام گردد. همچنين بديهي ا و 

  مؤسسه

  به منزله ايجاد تعهد براي سازمان بهزيستي در پرداخت يارانه و تسهيلات نمي باشد. 

  

  محل مهر و امضا

 تاريخ تنظيم                                                       



   پروانه فعاليترخواست صدور/تمديد د

 حقيقي)اشخاص ( مركز غيردولتي

  .................................................................................................. اداره كل بهزيستي استان

  .............................. فرزند ......................................................................... احتراماً اينجانب

  ................و  شماره ملي ......................... ................................ به شماره شناسنامه

  ........................................ متولد  .......................................................................... صادره از

  متاهل �            جردم  �  وضعيت تاهل

  ........................................................  داراي موافقت اصولي يا پروانه فعاليت با شماره و تاريخ

ــه آدرس  فن     .........................................................................  ...................................................................................................................................ب ل ت ــابــت و  ث

  ك .................................................................................. و تلفن همراه ............................................................و آدرس پست الكتروني............................................

  تمديد پروانه فعاليت:  �     صدور  �تقاضاي

ــوع فـــعـــالـــيـــت      ............................................................................................................... مـــركـــز غـــيـــردولـــتـــي      بـــا مـــوضــــ

    .................................................... را در روستا.........................................................................................................................................................................................

ــر ــان   ......................................................  شــــــــهـــ ــرســــــــتـــ ــه  ..........................................................شــــــــهـــ بـــ

شمند   ...............................................................................................................................................................................................................آدرس.......... دارم. خواه

  و صدور مجوز اقدام گردد. دارك ماست دستور فرماييد نسبت به بررسي 

  

  

  

  

  محل امضاي متقاضي

  تاريخ تنظيم                                               

  



  پروانه فعاليتدرخواست صدور/تمديد 

 حقوقي)اشخاص ( مركز غيردولتي

   .................................................................................................... اداره كل بهزيستي استان

  نماينده مؤسسه غيردولتي......................................  ......................................  اينجانب

  ......................................................................................................................................................................به آدرس و تلفن .............................

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

  .........................................................................................................    تاريخ موافقت اصولي يا پروانه فعاليت به شماره /و  

  ............................................................................................................................................................................................. به آدرس و تلفن

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

  ديد پروانه فعاليت: تم �       صدور   � تقاضاي

ــي ...............................    ــت ــردول ــي ــز غ ــرك ــت     ...........................................................................................................................م ــي ــال ــع ــوضــــوع ف ــا م ب

ــتــا ............................................................................. ................................................................................................................................. ــهــر  را در روســ شــ

ــان   ..............  ــرســـــــــتــــ ــه  ..................................................................................................  شـــــــــهــــ بــــ

  دارم...................................................................................... آدرس.........................................................................................................................

  

  و صدور مجوز اقدام گردد. مدارك خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به بررسي 

  

  محل مهر و امضا

  تاريخ تنظيم                                                       

  

  

             

              


