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   .شماره فرم: .....

 افتخاری     وابسته        .... تقاضای عضویت اصلی.......................................... شخصنام شرکت/ موسسه/  

 

  

 

1-
 

ت
صا

خ
ش

م
 

 

 نام پدر:                   تاریخ تولد:        انوادگی:                  نام خ   نام:                             

 

 کد ملی:        مه:              شماره شناسنا         محل تولد:              

 

 پست الکترونیکی:    ر:                             دورنگا                    تلفن همراه:  

 

 :نشانی محل کار/ سکونت

 

 : مکاتبه )ارسال نامه، نشریات و ...(نشانی پستی برای 
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 سال اخذ مدرک کشور -شهر نام موسسه آموزشی رشته تحصیلی مقطع

     دکتری

     ارشد کارشناسی

     کارشناسی 

     فوق دیپلم

     دانشجو

     سایر

 آخرین مدرک تحصیلی را ضمیمه فرم درخواست عضویت نمایید. *  در صورت تمایل تصویر

 فرمایید. آن را درج 5حصیل در مقطع بالاتر، در ردیف اشتغال به ت* در صورت 

 به نام آفریدگار نور

 فرم درخواست عضویت
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نام شرکت/ موسسه/ 

 شخص /واحدصنفی

 نوع شرکت/ موسسه/

)دولتی/  واحد صنفی

 خصوصی(

شماره پروانه بهره        شماره ثبت

   شماره پروانه کسب        برداری

 

 
  

 تلفن :

 

 دورنگار:

 

 : آدرس سایت 

 

 :کاملنشانی  

 

 کد پستی:

 

 صندوق پستی:
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 دارای کارت عضویت اتاق تهران          دارای کارت بازرگانی    

 گواهی فعالیت صنفی              پروانه بهره برداری                    تولید کننده              

 دیگر مدارک                                گواهی نمایندگی                      وارد کننده      

 رتبه بندی سازمان مدیریت                مشاور                     

 رتبه بندی سازمان مدیریت                                    رپیمانکا

 مدرک تحصیلی     تاییدیه کارفرما                                         قرارداد         طراح نورپردازی        

             .لطفا قید فرمایید                           سایر

        
 :قانونیمجوزات 

 
 :داد پرسنلتع

 
 شخصی       استیجاری  :نوع مالکیت محل فعالیت
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  عضویتدرخواست تکمیل فرم  -1

                             مطابق نوع عضویت )جدول عضویت( حق عضویت ورودیه و پرداخت/ واریز - 2

                               شخص  /موسسه/ واحد صنفی کپی مجوزات و مدراک هویتی و قانونی شرکت/ -3

  شخص /مدیرعامل/ صاحب امتیازکپی شناسنامه و کارت ملی  - 4

    شخص /مدیر عامل/ صاحب امتیاز 3*4عکس  - 5

  و یا شماره کارت 3078100139801991شماره حساب  بهرا  حق عضویت ماهانهلطفا وجوه ورودیه و

روشاانایی و حرفه ای به نام انجمن میرزای شاایرازی شااعبه پاسااارگاد بانک   502229700012050

          واریز فرمایید. نورپردازی استان تهران

 فرم عضاااویاات و ماادارک میاال  ک ت پس از  طفااا  کرفوق الاا ل میاال  ، آنذ ی هااا را بااه آدرس ا

info@ildalighting.com   رسال نماییدا.                 

 

 صحت اطلاعات  سایر            شرکت نماینده  صاحب امتیاز          ...................... مدیرعامل.......................................... اینجانب

      درخواست عضویت اصلیحرفه ای روشنایی و نورپردازی انجمن فوق را تایید نموده و با آگاهی کامل از شرایط عضویت در 

 در این انجمن را دارم.   افتخاری           یقیوابسته حق      قوقیح وابسته

 

 امضاء متقاضی مهر و                                                                                                  

 تکمیل گردد: هیئت مدیرهاین قسمت توسط 

 آقای/ خانم/ موسسه: افتخاری             یقیوابسته حق       وقیدرخواست عضویت اصلی      وابسته حق

 نگرفت      بررسی و مورد موافقت قرار گرفت هیئت مدیره انجمندر جلسه مورخ ............................. 

 

 

 رئیس/ نایب رئیس انجمن                                                                                              

 

 

 تاریخ:                                                                                                         

 

 این قسمت توسط انجمن تکمیل شود

 شماره پرونده: شماره عضویت:                          نوع عضویت:
 

   


