فرم درخواست برچسب تردد خودرو در شهرك دانش و سلامت دانشگاه علوم پزشكي 

لطفاً پس از تهيه مدارك  مورد نياز، فرم ذيل راتكميل و به اداره خدمات تحويل فرمائيد
1. مشخصات و وضعيت متقاضي:


نام و نام خانوادگي : 

نام پدر:                           محل خدمت: 

سمت: 


          وضعيت شغلي: رسمي(
مامور به خدمت( هيات علمي(
پرسنل بانك:


پيماني (

تبصره سه (       تبصره 4(
آدرس منزل و تلفن:
 
3.  مشخصات خودرو:

       





 نوع ، سیستم و تیپ خودرو: 
                        شماره پلاك:  

             رنگ:                     مدل:

4. مشخصات مالك:

      نام و نام خانوادگي:                                              نام پدر:                            شماره شناسنامه:         

 شماره سريال كارت خودرو :

تعهد نامه:

اينجانب 




باآگاهي كامل از شرايط استفاده از آرم دانشگاه (برچسب مجوز تردد) تعهد 
مي نمايم تمام  جوانب و مسائل قانوني مربوطه را رعايت نموده و متعهد مي شوم از شرايط تسهيلات مربوط به آرم فوق شخصا استفاده نموده و آن را به غير واگذار ننمايم. در ساعت غير اداري و مكانهاي خارج از حريم استحفاظي دانشگاه از آرم فوق استفاده ابزاري ننمايم در صورت مشاهده و انجام تخلف ، تبعات قانوني آنرا بدون هيچ اعتراضي، شخصاً مي پذيرم و تضمين مي كنم چنانچه اتومبيل خود را فروخته يا به غير واگذار نمودم برچسب آرم را از اتومبيل جدا و به اداره خدمات مديريت امور عمومي دانشگاه تحويل نمايم.
تاريخ تحويل بر حسب به شماره سريال .............





نام و نام خانوادگي

   اثر انگشت
مدارك مورد نياز جهت صدور برچسب خودرو

1- تکمیل فرم
2- فتوکپی کارت خودرو (پشت و رو)
3- فتوکپی كارت  شناسایی کارکنان (پشت و رو)
4- یک قطعه عکس



محل عكس متقاضي




















