
 بسمه تعالي 

  

 در خواست عضويت وابسته                          

  



-------:      شماره

 -------    خ:  ـتاري

 -------    پيوست:

 مشخصات فردي
 

نام پدر: نام: نام خانوادگي:

تاريخ تولد:              /       / صـدور: محل محل تولد :

 شماره شناسنامه: : مـلـي   کـد وضعيت تأهل:
 

 تحصيلات

---------------------- آخرين مدرك تحصيلي:      کارشناسي                                  رشته 

 کارشناسي ارشد                                          اخذ مدركو سال  محل  ----------------------

 : گذشته سال 5سابقه کار در طي مدت خلاصه 

 

 

 
محل کارفعلي :

 

تلفن همراه : تلفن محل کار : تلفن منزل :



 دقيق پستي :آدرس فكس:

 

 
         6037991899706117و يا کارت شماره  0105747654006ا سيبحساب شماره مشخصات فيش واريزي به 

 :به نام انجمن حسابداري ايرانبانك ملي 

 

ريال 5.000.000 مبلغ پرداختي: تاريخ پرداخت : شماره فيش : شعبه :

و  ، صفحه اول پاسپورت، کارت مليآخرين مدرك تحصيلي،  3×4کپي صفحه اول شناسنامه ، دو قطعه عكس 

  کپي فيش پيوست است .

 : و تاريخمحل امضاء 



 


   لطفاً در قسمت پايين چيزي ننويسيد : 


 اساسنامه  6-2وفق ماده 

 به عضويت وابسته انجمن حسابداري ايران پذيرفته شده اند .

انجمن حسابداري ايران کلدبير 
 

 

 34آدرس: تهران، ميرداماد، نرسيده به ميدان محسني، خيابان حصاري، نبش کوچه دهم، پلاك 

 1547733911کدپستي: 

 


