فرم   نام پیشنهادی موسسه  ( فرم 1) 
نام و نام خانوادگی دارنده متقاضی  :
نوع فعالیت  موسسه :   
شهرستان :                 
شماره تماس :
بدینوسیله  نام های پیشنهادی به ترتیب الویت اعلام می گردد.
1-موسسه ..........................................................................................شهرستان ..........................
2- موسسه ........................................................................................شهرستان ..........................
3- موسسه .........................................................................................شهرستان .........................
4- موسسه .........................................................................................شهرستان .........................
5- موسسه ..........................................................................................شهرستان .......................
 محل امضاء اعضای اصلی هیات مدیره:
-
-
-
-
-
--------------------------------------------------
امضاء -نام و نام خانوادگی کارشناس مربوطه شهرستان ... :                            
امضاء -نام و نام خانوادگی رییس اداره بهزیستی شهرستان ...   
             مهمور به مهر اداره  بهزیستی

