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	اتحادیه صنف رایانه و ماشینهای اداری مشهد
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تعهــد نامـه
اینجانب .................................... فرزند ....................................... دارنده شناسنامه شماره  .......................... صادره  ......................... شغل .................................
متصدی واحد صنفی واقع در .................................................................................................................................................................................................................
ضمن اقرار به اصالت و صحت مدارک ارائه شده به اتحادیه متعهد میگردم که کلیه مسئولیتهای جزایی و حقوقی ناشی از عدم انطباق این مدارک با مکان (خرید یا اجاره) مورد تقاضا پذیرا بوده و شخصاً در مراجع قانونی و محاکم صالحه پاسخگوی پیامدهای مترتب بر آن و هرگونه دعاوی احتمالی از سوی اشخاص حقیقی و حقوقی باشم و پس از اخذ پروانه کسب در صورت بطلان هریک از مدارک ابزاری در مراجع قضائی و یا اسقاط هریک از شرایط و ضوابط اعلامی از سوی مراجع و سازمانهای مسئول ذیربط که منجر به اخذ پروانه کسب در اجرای تبصره ذیل ماده 110 قانون برنامه سوم و آئین نامه مربوطه گردیده است ،اتحادیه بنا به اعلام سازمانهای مذکور مختار به ابطال پروانه کسب خواهد بود.
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