
 

  گردآورنده:

 تاریخ روز:        /        /

موسسات خیریهثبت   

 

 موسسه خیریه نورالزهرا )س(

 129شماره بایگانی:         1نسخه: 

 /  :  / روزرسانیتاریخ آخرین به

گرددتکمیل میمسئول اشتغال این فرم توسط  1تعداد صفحات:   

 

 

 

 

ت 
لاعا

ت اط
ثب

 

 هیریثبت اطلاعات موسسات خ
 نوع: حقوقی

 سایر :مرجع صدور مجوز

             :                                                                              نام سازمان

 نوع سازمان: موسسه خیریه

 اطلاعات مدیرعامل یا رابط
 نام:

 

 :دگیانام خانو

 

           ⃝زن          ⃝ مردجنسیت: 

      

 شماره موبایل:

 

 سایر اطلاعات
 شماره ثابت:

 

 توضیحات:

 

 

 

 

 امضا   میکنم.                          مندرج در این فرم را تایید و گواهی پرونده صحت کلیه اطلاعات                             اینجانب : 

 

 

 


