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      شعبه شميرانات
 فرم رضايت نامه استفاده از مکان برای مؤسسه قرآنی     




	   	
	نام مکان : 

	نام بالاترین مسئول مکان :

	استان : تهران 

	شهرستان : تهران / شمیرانات

	نشانی دقیق :





اینجانب  ........................................... به عنوان مسئول ..........................................
رضایت کامل را مبنی بر فعالیت " پایگاه قرآنی .......................... از مؤسسه قرآنی بُشرای وحی "
به مدیریت آقای / خانم   ...........................................................  در این مکان اعلام می دارم.




              نام مسئول پایگاه قرآنی :                                                     نام و نام خانوادگی بالا ترین مسئول مکان:
         ...............................................                                                       ................................................................
                     محل امضاء:                                                                                    محل امضاء و مهر :



*  ضرب مهر الزامی است.	



* اتحادیه تهران : هفت تیر، خیابان مفتح جنوبی ، خیابان ورکش  ، پلاک 68کدپستی : 1573758611	تلفکس : 02188839693
* شعبه شمیرانات : دارآباد ، خیابان افتخاری ، خیابان رجبی ، کوچه گلستان ، مجتمع یاس ، واحد 8	صندوق پستی : 6511-19395
تلفکس : 02126108315	تلفن همراه : 09121407200	ettehadiyeshemiran@yahoo.com	www.boshra-vahyir	
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