
 
  تانیر كارفرمایی انجمن صنفیعمومی  مجمعوكالتنامة شركت در

 

جلسه مجمع عمومی عادی مرحله دوم چنانچه به هر دليل امكان حضور در  ،محترم شركت

برگه  خواهشمند استباشد، نمی  برای شما ميسر انجمن صنفی تانير  02/20/97مورخ 

، وکيل قانونی خود را جهت حضور در ئيدو تا احراز هویت را تكميل و پس ازذیل وکالتنامه 

به  انجمن به محل قانونیرا و اصل وکالتنامه معرفی  انجمناین  بهات اتخاذ تصميم ومجمع 

-34333203، تلفكس: 02، نبش چهارراه اول پلاک 0مشهد، بلوارهفت تير، هفت تير نشانی: 

 .ارسال فرمائيد 29050207003، همراه 250-34305000و  250

 

  انجمن صنفی تانیرت محترم مدیری

 هناسنامش هبه شمار    /      /       متولد............ .........  فرزند ............................................... اینجانب

:    نشانی به ..............................    و به شماره ملی. .................. صادره از ......................

تلفن  ...............................................................................................................................................

 ..................................شرکت.....................  ....................   عضویت به شماره............................... 

فرزند    ................................................... خانمسرکار آقای/ جناب بدینوسيله 

...... صادره .......................  به شماره شناسنامه       /      /      متولد..................      ..........................

 :به نشانی        .....................................    ملی شماره بهو   ..................................  از

..............................................................................................................................................................................

و اخذ هرگونه تصميم  حضورعنوان وکيل قانونی خود جهت  را به...................... ......... تلفن ..........

ایشان برای بدیهی است نمایم.  ، معرفی میانجمنآن  02/20/97مجمع عمومی عادی مورخ در 

 ی، وکالت تام خواهند داشت. اتخاذ هرگونه تصميم و دادن رأ

 

خانوادگی  نام و نام                                   )موکل(:  شرکتخانوادگی  نام و نام

 (:وکيل) شرکت نماینده قانونی

 /         /          تاریخ:                                                    /           /       تاریخ: 

 امضاء:                                                                       امضاء:

 

 

 


