
   پروانه فعاليتدرخواست صدور/تمديد 

 حقيقي)اشخاص ( مراكز غيردولتي

 )1-4 پيوست شماره(

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

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

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

  تمديد پروانه فعاليت:  �     صدور  �تقاضاي

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

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

   ................................................................................................آدرس.........................................................................................................................

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

  

  

  

  محل امضاي متقاضي

تاريخ تنظيم                                               



  پروانه فعاليتدرخواست صدور/تمديد 

 حقوقي)اشخاص ( مراكز غيردولتي

 )1-5 پيوست شماره(

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

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

  د پروانه فعاليت: تمدي �       صدور   � تقاضاي

ــي ...............................   ــتـ ــردولـ ــيـ ــز غـ ــركـ ــا  .............................................مـ ــتـ .............................................................................. را در روســـ

  ...شهر ..........................................................  شهرستان   ................................................... .............................................................................

  ........................................................................................................... دارم.به آدرس...................................................................................................

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

  

  محل مهر و امضا

  تنظيم تاريخ                                                       

  

  

 


