
 
 قابل توجه اعضاي جامعه حسابداران رسمي ايران

 
را اي  و همچنين اعضايي كه تمايل به شراكت بـا موسسـه   )1فرم ( موسساتي كه نياز به شريك دارند

زير را تكميل و پس از امضا بـه جامعـه حسـابداران رسـمي     هاي فرميكي از توانند  مي) 2فرم ( دارند
متقاضـي   Emailو شـماره تلفـن    خانوادگي، مها شامل نام، ناماوليه فراطلاعات . ايران ارسال نمايند
عات در سـوابق نگهـداري   مندان به همكاري، در سايت جامعه منعكس و بقيه اطلا هجهت اطلاع علاق

 .خواهد شد
 

 :Email تلفن  موسسه حسابرسي 
 
 
 

  

  شماره عضويت                   تاريخ تاسيس 
   : آدرس

  . يك شريك براي همكاري مي باشدنيازمند 
 مهر و امضاء  تاريخ  

   : اينجانب با مشخصات زير
 :Emailنام                  نام خانوادگي                           تلفن                                           

 
  
 

 شماره عضويت
 

 نام پدر
 

 
 تاريخ تولد

 
 محل تولد

 محل اخذ مدرك سال اخذ مدرك آخرين مدرك تحصيلي
 

 و سوابق كاري
 
 

 .آماده براي شراكت با يك موسسه حسابرسي مي باشم
   

 تاريخ                         امضاء                                                            

 

 1فرم

 2فرم


