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 .........................................................................   شماره:

 ..........................................................................     تاریخ:
 .......................................................................... پیوست:

 اطلاعات متقاضیان ( اشخاص حقیقی )
 

 نام:                                                                                   نام خانوادگی:

  آدرس منزل :                                                              
  

 مراه:لفن هاي هت                     کد پستی:                        تلفن هاي ثابت :                                           فاکس :    

  آدرس دفتر محل کار  
  

 اکس: ف                                کدپستی:                                                                تلفن هاي ثابت:               

 اریخ پروانه:ت                                     نام معدن:                                                                 شماره پروانه:             

  آدرس معدن  .1
  

 اکس: ف                                     کدپستی:                                                               تلفن هاي ثابت:             .2

 نام ونام خانوادگی وکیل 

  آدرس منزل وکیل
  

 لفن هاي همراه:ت                     تلفن هاي ثابت :                                           فاکس :          کد پستی:                  

 سایر تلفن هاي ثابت که در صورت ضرورت بتوان پیغام گذاشت
 نام گیرنده پیغام                                                               تلفن:  -1
 نام گیرنده پیغام                                                                تلفن: -2

 نام گیرنده پیغام                                                                تلفن: -3

 سایر تلفن هاي همراهی که در صورت ضرورت بتوان پیغام گذاشت

 تلفن:                                                   نام گیرنده پیغام          -1

 نام گیرنده پیغام                                                            تلفن: -2

 نام گیرنده پیغام                                                           تلفن: -3

  نشانی پست الکترونیک (ایمیل)
 

  تغییرات و توضیحات
  

 

  
  مضاءا                    نام متقاضی تکمیل کننده فرم                امضاء                         نام کنترل کننده در صندوق    
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