
 
 

 

 

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

 دوم

                                                                                        :تعين مقدار فيس
                  جواز صنفي /اجازه فعاليت لطفا مبلغ                                                                                               افغاني را از بابت فيس

 د.يشاروالي كابل تاديه نمايناحيه (             )  كتگوري             در حساب 
 

 تاريخ:       امضاء:                                                        :   عوايدكا رمند بخش اسم 
         

 سوم  

 ناحيه مربوطه: رئيس تصديق
 

 امضاء:                                 تاريخ:                                            :      رئيس ناحيه
 

  
 چهارم

 ازه فعاليت: اجپرنت 
 توسط مديريت تنظيم ماركيت هاي نواحي  

 

 عکس       

 درخواست كنندهو دو قعطه عكس  ، جواز قبليضميمه : كاپي تذكره
 


