
بسمه تعالی   

 ریاست محترم سازمان نظام مهندسی ساختمان استان اردبیل

 موضوع: درخواست انتقال عضویت به استان دیگر و خود اظهاری اعلام کارهای دردست انجام

 سلامبا 

آن سازمان و  .....................................................شماره عضویت  ............................شماره شناسنامه  ......................................... فرزند ............................................اینجانب مهندس  احتراما         

می باشم، نظر به اینکه محل اقامت اینجانب از استان اردبیل به استان  ..............................................در رشته ..............................................شماره پروانه اشتغال بکار مهندسی 

ر استان اردبیل و انتقال به استان آئین نامه اجرائی قانون نظام مهندسی و کنترل ساختمان در خواست لغو عضویت د 47تغییر یافته ، لذا بدینوسیله باستناد ماده  ..........................................

 مذکور را دارم .

خودرا به  مورد تعهدات کارهای با آگاهی از اینکه در محاسبه ظرفیت کارهای طراحی بصورت سالیانه و کارهای نظارت و اجرا بصورت دوره ای منظور می شوند ، فهرست و مشخص

 کار نظارتی و اجرای ناتمام ندارم: موارد ذکر شدهغیر از شرح زیر اعلام و اضافه می نمایم که در حال حاضر

 سایر توضیحات متراژ زیربنا به مترمربع شهرداری منطقه شماره پلاک ثبت ردیف

 اجرا نظارت طراحی 
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     جمع متراژ کارهای دردست اجرا

 دارای محکومیت انتظامی نمی باشم .           ضمنا اعلام می نمایم که : 

  دارای محکومیت انتظامی می باشم که شرح محکومیت شورای انتظامی به قرار زیر است :                                         
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

از شود متعهد می شوم که به سازمان همچنین اعلام می نمایم که هیچگونه بدهی به سازمان نظام مهندسی ساختمان استان اردبیل ندارم و درصورتی که بدهی از ناحیه اینجانب احر

 ایم . استان اردبیل پرداخت نم

 . در خاتمه با تایید صحت مراتب اظهار شده در فوق چنانچه عدم صحت آنها احراز گردد سازمان می تواند وفق مقررات با اینجانب رفتار نماید
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