
 بسمه تعالي
 
 
 
 

 پرديساتحاديه محترم ماشين ساز و فلز تراش 
 

 Кـــــــــــــا ـــــــــــــاند  احترام ـــــــــــــب باستحضارميرس                                      اينجان
دارانده پروانه کسب شماره                   مورخ                بــه 

غــو بدينوسيله متعهد و ملزم ميشوم پــس از لشماره عضويت               
ضــمن                                    قرارداد با مباشر خــود بنــام

مباشرت را کارت اعلام مراتب فوق، در اولين فرصت مباشر جديد را معرفي و 
. در صورت هرگونــه قصــور، اتحاديــه نمايم جهت ابطال به اتحاديه تحويل 

هرگونــه ميتواند اصل پروانه كسب اينجانب را باطل و در اين رابطــه حــق 
 اعتراضي را از خود سلب مينمايم.

 
 

 امضاء متعهد:                تاريخ:
 

 

 تعهدنامه لغو قرارداد با مباشرت

 گواهي دفترخانه:



 
 
 
 
 

ـــماره  کد پستی :               پلاک ثبتی :            بنشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــانی :                                                                                                          نف:صادره از اتحاديه ص        در رسته:       مورخ: دارنده پروانه كسب شماره:  محل تولد:   تاريخ تولد:    محل صدور: شماره شناسنامه:      نام پدر:      نام خانوادگي:        نام: الف: صاحب پروانه: شخص حقيقي  ـــت :                        ش ـــن ثاب ـــماره تلف ـــراه :                                     ش   شماره فاکس :هم
ــ            محل تولد:      تاريخ تولد:      محل صدور: شماره شناسنامه:                     نام پدر:       نام خانوادگي:             مديريت خانم/آقاي: شماره ثبت شركت:     تاريخ تأسيس شركت:      ام شركت:ن ب: صاحب پروانه: شخص حقوقي  ــه كس ب دارنــده پروان نمــايم كــه مســئوليتهاي اينجانب با مشخصات فوق ضمن موافقت با تعهدات مباشر قبــول مــي       شماره فاکس:     شماره تلفن ثابت:             شماره همراه:                               پلاک ثبتی:                           کدپستی:                                                                                                              بنشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاني: صادره از اتحاديه صنف:        در رسته:       مورخ: شماره: گــردم كليــة رافع مسئوليتهاي ابنجانب نخواهد بود. ضمناК متعهد مي ،تفويض شده به مباشر شــــــــــماره       نام پدر:      نام خانوادگي:      نام:       .مقررات قانوني بويژه قانون نظام صنفي را رعايت نمايم شماره تلفــن                                                     شماره همراه :     کدپستی:بنشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــانی:                                                                                                                           محل تولد:   تاريخ تولد:      محل صدور: شناسنامه: گــردم كليــه مقــررات باشم و متعهــد مــياست و مشمول كلية مسئوليتهاي مدني شخص امين مياينجانب با مشخصات فوق موافقت و قبول دارم كه در مورد مباشر يد اينجانــب يــد امــاني         ثابت:   ي را رعايت نمايم.قانوني بويژه قانون نظام صنف

 فرم قرارداد مباشرت
اجرائی نامه آئين١٨ق ن ص و ماد ه  ١٢ماده  ٣(موضوع تبصره   )نحوه صدورو تمديد پروانه کسب

امضاء صاحب               گواهي امضاء دفترخانه:  پروانه:

 امضاء مباشر:              گواهي امضاء دفترخانه:



       
-داراي شماره      فرزند:        مابين خانم/ آقاي :في

 شناسنامه:
ساکن  :                                                                                                                      

شـــماره همـــراه :                                           مورخ:      ه پروانه كسب به شماره:دارند
 شماره تلفن ثابت :

    آقاي:شود و رد آتي اين قرارداد دارنده پروانه كسب ناميده مياكه در مو
ـــــــــــنامه:                 فرزند:      ـــــــــــماره شناس                          داراي ش

ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاکن :                                          
                                     شماره همراه:

كه در موارد آتي مباشر شماره تلفن ثابت :                                    
 ناميده خواهد شد در مورد اداره امور واحد صنفي  بنشاني:

توانــد نســبت بــه لغــو ايــن دارنده پروانه كسب به هر هنگامي كه مقتضي باشد مــيماده دو)   پروانه كسب و تحت نظارت او اداره نمايد.مباشر مكلف است واحد صنفي موضوع اين قرارداد را بترتيــب مقــرر از جانــب دارنــده ماده يك)    گردد.منعقد مي     مورخ:     ب شماره:موضوع پروانه كس  اداره امور واحد كسبي موضوع اين قــرارداد در هــيچ مــورد واقــع مســئوليتهاي ماده سه)   شر اقدام نمايد.قرارداد و بركناري مبا شود كــه در ریال تعيين مي       الزحمه مباشر ماهانه به قرار:حقماده چهار)  پروانه كسب نخواهد بود.ارنده قانوني د ــــود و در      مدت اجراي اين قرارداد يكسال از تاريخ:ماده هفت)  د كسبي مستقيماК متوجه وي خواهد بود.عمل مباشر در حفظ اموال موضوع واحمسئوليت هرگونه رفتار خلاف موازين قانوني و نيز بروز خسارات ناشــي از نحــوه ماده شش)  حسن اداره واحد كسبي و اجراي ضوابط و مقررات قانوني معمول دارد.مباشر مكلف است كه كليه اقدامات و مراقبتهاي لازم را به منظور حفظ اموال و ماده پنج)  انقضاء هر ماه از جانب دارنده پروانه كسب پرداخت خواهد شد. ــــد ب نام و نام           نام و نام خانوادگي دارنده پروانه كسب  مايد.مراتب امر را به اتحاديه كتباК گزارش نبا فوت يا حجر دارنده پروانه كسب، اين قرارداد ملغي بوده و مباشر مكلف است ماده نه)  و پيشه براي مباشر نخواهد بود.توافق طرفين بوده و هيچگونه حقوقي از نظر منافع كسبي يا سرقفلي و يا حق كسب و تجارت هاي مباشر به ترتيب مــورد يتاين قرارداد صرفاК ناظر بر انجام وظايف و مسئولماده هشت)  قابل تمديد خواهد بود.انقضاء مدت چنانچه طرفين از ادامه اجراي آن انصراف حاصل ننمايند بــراي يكســال ديگــر خواه امضاء و             امضاء و اثرانگشت                     خانوادگي مباشر   اثرانگشت

  فرم قرارداد مباشرت
نامه آئين ١٨قانون نظام صنفي  و ماده  ٢ماده  ٣تبصره  موضوع(   اجرائی نحوه صدوروتمديد پروانه کسب)



فرزنـــــــــــــــــــــد :                             احتراماК اينجانب: باسلام  پرديساتحاديه صنف ماشين ساز و فلز تراش       معرفي نامه مباشر   
 : متولد      ه شماره شناسنامه:ب

بــه شــماره عضــويت                         دارنــده پروانــه کســب                         
بنشانی               مورخ                            در رسته:

                                                                           :
 کدپستی :

بــــــه         فرزند:        بدينوسيله آقاي:
بعنوان مباشر واحد صنفي خويش به آدرس فوق را       شماره شناسنامه:

نمايم، خواهشمند است درصورت موافقت نسبت به صدور كارت مباشرت معرفي مي
 به نام مشاراليه اقدام لازم بعمل آوريد.

   تاريخ امضاء و اثرانگشت كر:با تش 


