
 بسمه تعالي
 
 

 
: نام و نام خانوادگي 

 
   

 مأمؤريت :  _____ مدت          مأمؤريت :تاريخ 
روز  
     
 مأمؤريت :  محل
  
 

 خود را بطور مشروح جهت مأمؤريتلطفا�  دلائل توجيهي - 
 لازم ارائه مربوطهارائه به رياست جمهوري و اخذ مجوز

پذيرش دلائل ارائه   عدم   مسئوليت ( ضمنا� فرمايند 
خواهد رياست جمهوري بعهده اعزام شونده  شده از طرف 

 :  )بود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                                                                                  
 امضاء مأمؤر


