
 

 

  
  

  انجمن صنفي كارگري دريانوردان تجاري ايران   اء فرم وكالت اعض 
           اينجانب:  

  شاغل در شركت:  
                       سمت:  

  
مورخ  اولمرحله  سالانه   عادي   عمومي مجمع  را به عنوان وكيل خود در      ...........   .…………………آقاي  

اظهار نظر خود به  و معرفي نموده تا با حضور تجاري ايرانانجمن صنفي كارگري دريانوردان     1400/ 23/04 
 نيابت از اينجانب ايفاي نقش نمايد.

  
 امضاء: محل                                                                             

  

  تاريخ:                                                                  
بـه انجمـن بـراي بررسـي ذيـل درمندرج اتس آپ و يا ووكالت نامه را اسكن و از طريق ايميل الكترونيكي لطفا يك نسخه  (توجه : 

 ) اصالت امضا ارسال فرماييد

) office@imm-syndicate.com ( Email Address: 

) 09038429673(What s App No :  
02188731603 Fax NO:  


