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 تاریخ:       لطفاً تمامی موارد زیر را با دقت مطالعه و تکمیل نمایید

 شماره:

 همراه داشتن کارت عضویت معتبر الزامی میباشد و در صورت فقدان از پذیرش معذوریم

 فرم توسط مسافر یا همسفر کامل رویت شود

 دفتر ثبت اوتی نمایندگی و کپی سابقه لژیون جبران خسارت در صورت تشکیل آن در گذشتهارائه کپی سابقه رهجو در 

 در صورت عدم تکمیل فرم یا مدارک از پذیرفتن معذوریم

آدرس: میدان امام حسین خ مازندران کوچه کفایی امانی  ) فقط بین این زمانها مراجعه گردد( 12صبح تا  9روز مراجعه دوشنبه از ساعت 

 روبروی دانشگاه آزاد نمایندگی پرستار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نمایندگی   :ایکس آنتی  : راهنما نام   :نام 

 :تماس شماره     :معتبر کارت شماره

 :یبتغ زمان در مصرفی مواد آخرین     :غیبت زمان مدت

 

 

 

 

------------------------------------------------------:(گردد می تکمیل نمایندگی مرزبانی توسط قسمت این) رهجو وضعیت شرح

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مرزبانی مهر و ایجنت امضاء        مسافر امضاء

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------:مرکزی انضباطی لژیون تصمیمات

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 انضباطی بان دیده امضاء   --------------------------------------------------------------------------------------
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