
                                                                                                                                  توضیحات                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       تعالیبسمه                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان آذربایجان شرقی                               شماره: 

 نام فرم ثبت                                    

 ارس -کرینگان  –دوروزه آستامال نوردی  جنگلبرنامه 

 1402 تیرماه 9و  8

 شرقیریاست محترم سازمان نظام مهندسی استان آذربایجان     

 ؛با سلام     

 ...................... به شماره عضویت ............................ رشته.............................اینجانب ، بدینوسیله احتراماً               

شماره همراه.................................. و تلفن ثابت  ............................................. شماره ملی ...............................

 ل خود را جهت شرکت در، تمای )فرم الف و ب(با مطالعه و آگاهی از شرایط برنامه  ............. ...........................

درجه اعضای نفر همراه از  یک دادو تع دارم.اعلام میارس  - کرینگان - نوردی و گلگشتی آستامال برنامه جنگل

مسئولیت نموده و تعهد نام شرکت در برنامه ثبت با مشخصات ذیل جهتنیز  راسال(  15)حداقل ام خانوادهیک 

  .نمایمحضورشان در برنامه را می

 ......................... ......کدملی: ..... همراه:  ...............................................  ام ونام خانوادگین      

  ..........................: ...همراه ........ سن.......نسبت: ........

 شماره تماس همراه:.........................................

 �� خیر         ��بلی   وضعیت بیمه ورزشی عضو: 

      ��خیر         ��وضعیت بیمه ورزشی همراه:   بلی

                                                                                       

 امضاء                                                                                                           


