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 سازمان نظام مهندسي ساختمان استان تهران    كاربرگ استعلام و استشهاد سكونت بيش از شش ماه در حوزه جغرافيايي استان تهران    

 

 

 

بسمه تعالي 
      .................................................................................. بدينوسيله از مطلعين محترم استعلام مي نمايم اطلاع خود را درباره سكونت اينجانب

 ، ماه قبل6فرزند ............................. داراي شناسنامه شماره ......................... صادره از ............................... متولد سال ................................ از حداقل 
در نشاني: شهر.................................................................................................................................................................................................................................... 

جهت ارائه به سازمان نظام مهندسي ساختمان استان تهران براي عضويت در آن سازمان ذيلاً اعلام و گواهي فرمايند . 
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 در نشاني مذكور سكونت دارد و مراتب را با امضاي خود گواهي مي نماييم . 13با مشخصات فوق الذكر از تاريخ     /    /    
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نشاني منزل : ............................................................................................................................  تلفن منزل : ................................ امضاء :  
 

سازمان نظام مهندسي ساختمان استان تهران  
احتراماً ضمن تقديم استعلام و استشهاد فوق، صحت مشخصات و امضاي كليه شهود فوق را گواهي مي نمايم. هرگاه خلاف مطالب ابرازي 

احراز شود، سازمان مجاز به اقدام قانوني در خصوص اينجانب و عضويت در سازمان خواهد بود .  
 

مضاء :      ا13نام و نام خانوادگي متقاضي عضويت:                 تاريخ:     /      /     


