
 

 
له ی عدم فعالیت ان شعبه درنظر گرفته خواهد شد و  گزار تذکر : درصورت ارائه نکردن   ز شات ماهانه توسط شعبه در ماه مذکور به منز

ز  در صورت عدم فعالیت شعبه در سه ماه متوالی  شعبه مورد نظر لغو و فرد رئیس شعبه مستلزم به پرداخت خسارت ذکر شده در مت 
 میباشد که فعالیت نداشته    در ماه های  که توسط کارشناس براورد میگردد   مرکزی  ه ی خسارت وارده به دفن   و تعهد نامه به عل 

فرم گزارشات ماهانه  شعبات و کارگزاری ها    

 شی زانا با سلام  دفتر مرکزی موسسه آموز

 کارگزاری   /هرستان                                                                                                          با کد شعب نماینده شه  احتراما  اینجانب                                                                                                             

رش یک ماه اخیر خود                     در تاریخ                                                                                                                    رم روز                                                                                                شرح گذا    را به شرح ذیل اعلام میدا

 

 

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی    ومهر یاست شعبه /کارگزاری 


