
 بسمه تعالی

 دانشگاه هادرخواست عضويت 

 و مراکز آموزش عالی
 

 

 

 :مشخصات شخص حقوقي
 

 :  دانشگاه / مرکز آموزش عالينام  تاريخ ثبت :

 شماره ثبت :   

 :  رئیس دانشگاه و مدير گروه حسابداری

 نام و نام خانوادگي سمت تحصیلات                 
 

 :  حسابداریمقاطع تحصیلي رشته 

 
 آدرس:

 

 
 

 تلفن: فاکس: 

  آدرس پست الكترونیكي:  
بانك پاسارگاد  5022297000191606و يا کارت شماره  403-810013156997-1مشخصات فیش واريزی به حساب شماره 

  به نام انجمن حسابرسي ايران :

 

 شعبه : شماره فیش : تاريخ پرداخت : ريال 50.000.000مبلغ پرداختي : 

 کپي اساسنامه و کپي فیش پیوست است . 

 
 مهر و تاريخ : ،محل امضاء مجاز 

 

  

 
   

لطفاً در قسمت پايین چیزی ننويسید : 

 اساسنامه  6-2وفق ماده 
 انجمن حسابرسي ايران پذيرفته شده اند. حقوقيبه عضويت 

انجمن حسابرسي ايران کلدبیر 
 

 

 34نشاني: تهران، میرداماد، نرسیده به میدان محسني، خیابان حصاری، نبش کوچه دهم، پلاک 

1547733911کدپستي: 


