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  اتاق تعاون استان آذربايجان شرقي
 

    2فرم شماره                                                                                                        تعهدنامه محضري   

           دريافت كارت بازرگاني

     

  : .................................دارنده شناسنامه شماره: ....................... متولد سال: ........................ فرزند..................... : ................اينجانبه/ اينجانب

  : ............................................................فعاليتدر رشته : .................................. متقاضي كارت بازرگاني شماره: ............................ صادره از

  ...............   به شماره ثبت ..................................... اتحاديه تعاوني / به عنوان شخص حقوقي براي شركت

  را در آن دارم، .............................. جانب سمت كه اين.................................. 

  

  :بدينوسيله متعهد مي گردم كه

از قبيل ماليات هاي مستقيم و (كليه حقوق ناشي از دارا بودن كارت بازرگاني فوق را كه متعلق به نظام جمهوري اسلامي مي باشد  -1

  .پرداخت نمايم...) غيرمستقيم، عوارض كسب و پيشه شهرداري و

استفاده سالم و سازنده اي از كارت بازرگاني در امر مربوطه نموده و از سياست كلي و ضوابط و مقررات قانون نظام جمهوري اسلامي  -2

 .و وزارت بازرگاني در شرايط و مقاطع مختلف تخطي و تخلف ننمايم

كارت بازرگاني ديگري به نام اينجانب تحت عنوان شخص حقيقي و يا شخص حقوقي نداشته و چنانچه بخواهم كارت بازرگاني  -3

رسانده تا نسبت ) در تهران و يا ديگر استان ها و شهرستان ها(ديگري اخذ نمايم قبلاً مراتب را به اطلاع اداره كارت بازرگاني ذيربط 

 .نمايندبه ابطال كارت قبلي اقدام 

  .در صورت عدم رعايت مفاد اين تعهدنامه و تخلف از آن وزارت بازرگاني مجاز به تعلق يا ابطال كارت بازرگاني فوق مي باشد: تذكر

  

  

  

  ...................................................               نام و امضاء 

  ........................................................  تاريخ                

  .................................................                سمت و مهر 

  استان  شهر

  وابسته به  تحت پوشش

  

  

  ...................................................................خانم /  صحت امضاي آقاي

  .................صادره از ................. ه شناسنامه با شمار...................... فرزند 

 مشخص شده گواهي مي) x(كه به علامت 

  .گردد

  

  شماره

  13/      /       تاريخ       

  

  

 


