
 
 

 

 

             مشخصات در خواست كننده :                                         مراحل
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 امضاء / شصت درخواست كننده:                                                                          تاريخ:
 
 

 دوم

 ناحيه:    مامورين تنظيم ماركيت هاي محيط زيستي توسطو بررسي مسايل مربوط به تنظيم ماركيت ها و بازديد از ساحه  
   
 جازه داده شدا               

 اجازه داده نشد               
 توضيح دلايل عدم اجازه فعاليت:

  
 
 
 
 
 
 

 مشخصات مامورين مؤظف: 
 اسم : (                        ) ولد (                    ) مديريت /  عضو (                       ) امضاء .1
 ) ولد (                    ) مديريت /  عضو (                       ) امضاء   اسم : (                      .2

 تاريخ:                                               
 

 عکس       

 

 



 
 

 سوم  

 :مقام شاروالي كابل يتائيد 
 

 :                                       امضاء:                                            تاريخ: اسم 
 
 
 

 چهارم  

       توسط رياست صحت محيطي و محيط زيست: و توزيع كارت صحي صحي اجراء معاينات
 

 درخواست كننده و كارمندان آن نورمال بوده تصديق ميگردد.    (TB, HBS, HCV, HIV VDRL) نتيجه معاينات صحي  
 
 اسم :                                            امضاء:                                                     تاريخ:  
 

 پنجم

                        :نظر اتحاديه ملي پيشه وران
 ) به درجه (           ) تصديق ميگردد.                                        از مهارت حرفوي و اهل پيشه بودن درخواست كننده در رشته  (       
 

 اسم :                                               امضاء:                                                    تاريخ
 

 ششم

                                                                                        :تعين مقدار فيس
              اجازه فعاليت صنف     لطفا مبلغ                                                                                               افغاني را از بابت فيس

 د. يكتگوري             در حساب شاروالي كابل تاديه نماي
 

 يد:                       امضاء:                                                  تاريخ: كا رمند بخش عو ااسم 
   

 هفتم
  ثبت ديتابيس و توزيع سند اجازة فعاليت

 
 

 
 درخواست كنندهكاپي تذكره و دو قعطه عكس   ضميمه :

 قابل اعتبار ميباشد.  تا سه ماه  تائيدي مقام شاروالي از بعد  اين فورم   نوت:
 به اتحاديه ملي پيشه وران  :كاپي

 


