(پیوست 1-2)
فرم درخواست      ( صدور           ( تمدید (          تعویض     پروانه تاسیس
اینجانب ...................................................رئیس هئیت مدیره موسسه ................................................................................ فرزند...............................دارای شماره ملی ................................................ صادره از ........................ متولد ................... دارای مدرک تحصیلی ....................................رشته .............................................. ساکن شهرستان ............................... به آدرس ......................................................................................................................................................................... .تلفن همراه ........................................ تلفن ثابت .......................................... وضعیت تاهل  مجرد (    متاهل (   
ضمن معرفی( اعضای اصلی قدیم    ( اعضای اصلی جدید   هیات مدیره و  بازرس اصلی  با مشخصات ذیل :
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت در موسسه
	سن
	مقطع و رشته تحصیلی
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متقاضی(صدور( تمدید ( تعویض پروانه تاسیس بعلت(  تغییر اعضا  ( تغییر آدرس و فعالیت/ ادامه فعالیت  در حوزه (اجتماعی      ( پیشگیری    (   توانبخشی   به آدرس / آدرس جدید ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... هستم. خواهشمنداست دستور اقدام لازم را صادر فرمایید.
کروکی مکان اصلی مؤسسه                                                                                                    نام نام خانوادگی

                                                                                                                                      امضاء و تاریخ 





















