
                                                                  :.........شماره                              
 : ..........تاریخ

  فرم درخواست کارت عضویت المثنی

........................... : فرزند ............... .................بدینوسیله اینجانب مهندس 

در رشته : ............................ با شماره عضویت ...... ....:..............شماره شناسنامه

ضمن اعلام مفقودي کارت عضویت خود، درخواست صدور ........................... 

و رم کارت المثنی عضویت سازمان نظام مهندسی ساختمان استان یزد را دا

  :تعهد می نمایم

  . دن کارت قبلی بنمایمرتمامی تلاش خود را جهت پیدا ک -1 

             هرگاه کارت عضویت قبلی پیدا شده سریعاً ضمن اطلاع به سازمان  -2

  .نظام مهندسی ساختمان نسبت تحویل کارت المثنی اقدام نمایم

                              عواقب هرگونه سوء استفاده احتمالی از کارت عضویت قبلی را  -3

  .شخصاً بعهده می گیرم

  . در حفظ و نگهداري کارت المثنی اقدام لازم را می نمایم -4

                                        خلاف موارد فوق ثابت گردد سازمان نظام مهندسی هرگاه  -5

  .ساختمان استان یزد حق دارد نسبت به هرگونه تصمیم بعدي اقدام نماید

  
  

  نام و نام خانوادگی                                                       

  امضاء                                                                                                                                                  


