[image: image1.png]



	

	كد : QMS - Fr -94-09         
	فرم درخواست فک پلمب
	

	شماره بازنگري:      0- 0
	
	

	صفحه  1  از  1
	
	


	منطقه
	
اینجانب ......................مسئول امور پیشگیری و رفع تخلفات شهری و ساماندهی منطقه ...... و رئیس ناحیه ......منطقه...... تایید می نماییم  واحد صنفی /صنعتی ...............................به نشانی ....................................................... در تاریخ .......................با شماره سریال پلمپ ............................با حضور اجراییات منطقه و مامور نیروی انتظامی و این واحد مهر و موم شد.        
                                 مسئول امورپیشگیری و رفع تخلفات شهری و ساماندهی منطقه ....                                               رئیس ناحیه ....
                                                           امضاء                                                                                                    امضاء

	متصدی
	     رئیس محترم سازمان ساماندهی مشاغل شهری و فراورده های کشاورزی
با سلام و احترام ،اینجانب........................................ متصدی واحد فوق با توجه به ابلاغ رای صادره و در پی آن توقف عملیات مزبور از سوی منطقه شهرداری ،خواهشمند است دستور فرمایید برابر مقررات جهت اجرا و رعایت کامل مفاد رای صادره  مهلت مناسب به اینجانب داده شود

امضاء متصدی
                                                                                                                                                           تاریخ:

	در این قسمت چیزی ننویسید 
	به معاونت خدمات شهری منطقه ..........
موضوع: بازگشایی موقت

با سلام ،احتراما" پیرو درخواست آقای/خانم ............................متصدی ... ............................. به شماره پرونده..................................... که به شماره..................................... در تاریخ ............................... در دبیر خانه این سازمان ثبت شده است و با توجه به :

  موافقت این سازمان مبنی بر اعطای 10 روز مهلت جهت اجرا و رعایت کامل مفاد رای صادره.
موافقت این سازمان مبنی بر اعطای 15 روز مهلت جهت تعطیل فعالیت مزبور و تخلیه کامل
اعطای هرگونه مهلت منوط به ارائه قرارداد خرید زمین از شهرکهای صنعتی و صنعتی مجاز است

 عدم موافقت این سازمان مبنی بر اعطای هرگونه مهلت ،خواهشمند است دستور فرمایید با نظارت کامل آن منطقه ضمن مراقبت از محل نتیجه به این سازمان اعلام شود.
                                                                                 معاون ساماندهی و برنامه ریزی مشاغل شهری سازمان میادین 
                                                                                                                                                        امضاء   


شماره  و تاریخ:

















