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                                                                                   فرم تغییر نشانی دفاتر پیشخوان دولت
	شخصي حقيقي
	نام :                            نام خانوادگي :                      شماره شناسنامه :               محل تولد:                     
شماره پروانه :                كدملي:                              تلفن ثابت:                            تلفن همراه:                       

	شخصي حقوقي مشخصات مدیرعامل
	نام شركت:                             شماره پروانه:       -      -72    شماره ثبت:                       محل ثبت:

نام :                         نام خانوادگي :                                تلفن ثابت:                        تلفن همراه:                      

	آدرس مندرج در پروانه: شماره پروانه:                              كد پستي:                                  شماره تلفن:                           
آدرس:                                                                                                                         پلاك:             

	آدرس پیشنهادی:                                                                                               پلاك:         متراژ:         كدپستي:
کد نزدیک ترین دفتر پیشخوان:                                       فاصله صنفی :


	كروكي محل پیشنهادی :

                                                                                                                                                                                 شمال

                                                                                        


	اینجانب آقا/ خانم .......................................... دارنده پروانه شماره ...........-    -72 بدینوسیله صحت اطلاعات فوق را تایید می نمایم و بدیهی است در صورت وجود مغایرت، هرگونه مسئولیت بادارنده پروانه خواهد بود و در مورخ     /     /    13   فرم بازدید تحویل نماینده سازمان گردید.  
                                                                                                                                                              امضاء/ مهر دفتر

	نظریه بازرس سازمان

 به استحضار می رساند پس از بازدید از محل جدید پیشنهادی در تاريخ      /    /          گزارش کارشناسی بررسي وضعيت فيزيكي دفتر به شرح ذیل تقدیم می گردد:
1. محل معرفي شده در آدرس مذكور مطابقت:           دارد [image: image1.wmf]               ندارد  [image: image2.wmf]
2. متراژ محل معرفي شده با ابرازي مطابقت :             دارد [image: image3.wmf]               ندارد  [image: image4.wmf]
3. محل معرفي شده در طبقه :                           همكف [image: image5.wmf]                 اول  [image: image6.wmf]   ميزان دقیق متراژ   ............... .متر مربع (به صورت حروف) ............................ ..متر مربع
4. مكان دفتر از نظر ظاهري :                     مناسب است [image: image7.wmf]      نامناسب است [image: image8.wmf]                    

5. در شعاع طولي 200 متري دفتر پیشخوانی وجود:    دارد [image: image9.wmf]              ندارد  [image: image10.wmf]      شماره دفتر ................و..................و......................

6. نوع ملکیت  :                                               ملكي [image: image11.wmf]          اجاره اي  [image: image12.wmf]      
7-    کاربری دفتر از نوع        اداری   [image: image13.wmf]             تجاری   [image: image14.wmf]             سایر [image: image15.wmf]       است.


نظريه نهایی كارشناسي : مجاز  [image: image16.wmf]                    غیر مجاز  [image: image17.wmf]
نام و نام خانوادگی کارشناس اعزامی:                                                                                                                                      امضاء و تاریخ      
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