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( بسمه تعالی )


           شماره :                   












  تاریخ :          
 کانون کارشناسان رسمی دادگستری                                                                                      پیوست :
                استان سمنان 

      جناب آقای محمدصادق دوست محمدی       
      ریاست محترم هیئت مدیره کانون کارشناسان رسمی دادگستری استان سمنان 
با سلام :

    احتراما  ضمن تقدیم یک نسخه از فرم مخصوص تقاضای افزایش صلاحیت کارشناسی رسمی ، خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به افزایش صلاحیت اینجانب اقدام گردد.
نام و نام خانوادگی:

رشته :

تاریخ : 

امضاء :

آدرس:  سمنان-  میدان شقایق – نرسیده به میدان نگارستان – کانون کارشناسان رسمی دادگستری استان سمنان  کدپستی :  3519791947    
                     شماره تماس:  6-  02333469854   -    فاکس :   02333469857
