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 2كاربرگ شمارة

 )اشخاص حقيقي( فرم خود اظهاري اقامت غالب در استان زنجان
 آئين نامه اجرايي قانون نظام مهندسي و كنترل ساختمان 46 ةمربوط به ماد
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غالب داشـته  اظهار مي نمايم در استان اقامت  ................................فرزند ................................كدملي .................................ةرشتدر

چهـار روز كامـل كـاري    (ارم و هرگونه تغيير اقامت غالب و از قوانين و مقررات ملي ساختمان و آئين نامه اجرائي آن اطلاع كامل د
آيين نامه اجرايي  46 ةدر استان را بلافاصله اطلاع آن سازمان خواهم رساند در غير اينصورت سازمان حق دارد براساس ماد) در هفته
جانـب را بـه شـوراي انتظـامي ارسـال و      جانب اقدام و پرونده اينام مهندسي كنترل ساختمان رأساً نسبت به لغو عضويت اينقانون نظ

 .حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايماظهاري نادرست را مطالبه نمايد وهرگونه خسارت ناشي از خود
 .گردد مكاتبات به آدرس ذيل ابلاغ شده تلقي ميارسال كلية * 

 :تعريف اقامت غالب
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 .از شهرهاي ديگر بيمه تأمين اجتماعي واريز نگردد -2
 .ويزاي كشورهاي ديگر را به ميزان بيش از سه ماه اخذ ننموده باشد -3
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