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 DATE \@ "d-MMM-yy" 8-Dec-138-Dec-138-Dec-13

فرم شماره 2/3
فرم درخواست تمدیداعلامیه تاسیس 
معاونت هنرهای سنتی وصنایع دستی استا ن : 

اینجانب /  این شرکت                                     دارای     اعلامیه   تاسیس       به    شماره   
مورخ                       دررشته                                                   صادره  از آن  معاونت   ،   بدینوسیله   درخواست   می نما یم  پس  از  بازدید   و   ارائه   گزارش   نهایی    کارشناس مربوطه   نسبت    به    تمدید   اعلامیه تاسیس  فوق الذکر   به   نام   اینجانب   /   این   شرکت   اقدام   نما یند . 

آدرس کامل محل سکونت   :
تلفن محل سکونت 
آدرس کامل محل فعالیت    
تلفن محل فعالیت :                                                                           شماره دورنگار:
:        ............................
اقدامات انجام شده ازتاریخ دریافت اعلامیه تاسیس قبلی تاکنون : 
- تهیه زمین          ......                                                         -شروع عملیات ساختمانی   ........                                               -  میزان پیشرفت فیریکی          ......          درصد                           
                                                                                                                                                                            محل امضاء متقاضی :
نظریه کارشناس استان  :
                                                                                                         نام ونام خانوادگی کارشناس :  .............................                                                                                                                                                                               محل امضاء کارشناس   :  
PAGE  
1

