
  بسمه تعالي 

  

فرم زير توسط حداقل دو نفر از مهندسين عضو دفتر نمايندگي شهرستان و داراي پروانه اشتغال 

  مهندسي حداقل پايه دو جهت تأييديه سكونت تكميل گردد .

  

  ............................................ محترم دفتر نمايندگي نظام مهندسي ساختمان  رئيس

  

  باسلام 

  ..................بدينوسيله گواهي مي شود محل سكونت آقاي / خانم ....................................................... به آدرس : ..........حتراماً ، ا    

....................................... مي باشد. ..........................................................................................................................................................................

  ندگان ذيل خواهد بود . نبديهي است در صورت احراز گواهي خلاف مسئوليت عواقب آن به عهده اينجانبان امضا ك

------------------------------------------- --------------------------------  

  ...................پايه :  ......................................شماره پروانه اشتغال :  ..................................................نام و نام خانوادگي :  - 1

  

  امضا به همراه مهر 

  

 --------------------------------------- ------------------------------------  

  ...................پايه :  ......................................شماره پروانه اشتغال :  ..................................................نوادگي : نام و نام خا -2

  

  امضا به همراه مهر 

  

----------------------------------- ----------------------------------------  

  محترم سازمان نظام مهندسي ساختمان مازندران  رياست

  

  با سلام 

  مي باشد .  دفتر نمايندگي.... مورد تأييد ........................... در رشته احتراماً ، سكونت و عضويت مهندس ..................................   

  

  

  امضاء مسئول اجرايي و مهر دفتر نمايندگي        فتر نمايندگي كارشناس د


