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ریاست محترم کانون کارشناسان رسمی دادگستری استان کردستان
با سلام
    احتراماً عطف به فراخوان شماره  8637/ 127  مورخ 11 /10/1402  اینجانب                 به شماره ملی                و شماره پروانه.......................کارشناس رشته                        از اعضای این کانون درخواست عضویت و اعمال حق عضویت اولیه را از این مقام خواستارم.
                                                                                              باتشکر
	تذکر: عضویت منوط به پرداخت حق عضویت طی فیش واریزی می باشد.
  سنندج - خیابان بلوار شبلی، روبروی قرارگاه شهید شهرامفر، خیابان شاهد پنج        کد پستی : 53911-66197

	  تلفن : 33562516-33562517
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