
 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان 
 مشخصات متقاضی احراز صلاحیت سازنده حقوقی 

 " سازندگان مسکن و ساختمان  " 

 شماره: 

 تاریخ: 

 پیوست: 
 شماره عضویت حقوقی :                                                                             

 مشخصات شرکت :  

 ................................................................................ ....................................................................... نوع شرکت : ..................................................................................... ................................................................................................... نام شرکت : 

 ........ ...................................................شهرستان   ............................................ محل ثبت : استان   ............................................................................ تاریخ ثبت :.......... .............................................................. شماره ثبت :

 ................................................................................  کد پستی : ..........................................................................................................................................................................................................................................نشانی دفتر مرکزی : 

 ................................................................................  نمابر : .......................................................................................................................................................................................................................... شماره تلفن ثابت ) با ذکر کد ( : 

 ........................................................................................................... ............. ............... ( : emailپست الکترونیک )   .........................................................................................................نشانی الکترونیکی: وب سایت : 

 یر عامل : مشخصات مد

 ....... ............................................................................................................................. شماره پروانه اشتغال بکارمهندسی : .......................................................................................................................  نام و نام خانوادگی  :

 ................................................. ............................................................................................................................. شماره تلفن همراه : .....................................................................................................................................................کد ملی : 

 مشخصات مدیرعامل ، اعضای هیئت مدیره و اعضای شاغل در شرکت ) اعضای امتیاز آور ( : 

 نیمه وقت تمام وقت  سمت در شرکت رشته موضوع پروانه شماره پروانه اشتغال  نام و نام خانوادگی  ردیف 

1       

2       

3       

4       

5       
 

 مشخصات محل دفاتر شرکت در محدوده جغرافیایی استان سمنان ) مندرج در روزنامه رسمی کشور ( :

 ............................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................ نشانی دفتر مرکزی :  ⃝

 ...................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................ دفتر شماره یک : ⃝

 ......................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................ دفتر شماره دو : ⃝

 مشخص نموده و کروکی آن را در کادر ذیل رسم نمایید :   لطفاً فقط یکی از نشانی های فوق را به عنوان نشانی پشت پروانه با علامت 

 شمال     

 

 

 

 

 

 

 2از1صفحه                                                                                                                                                 BQF07/1/93.2  کد فرم :



 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان 
 مشخصات متقاضی احراز صلاحیت سازنده حقوقی 

 " سازندگان مسکن و ساختمان  " 

 شماره: 

 تاریخ: 

 پیوست: 
 مشخصات محل شرکت :

 ............ ............................................................................................................................. منطقه شهرداری محل دفتر : ........................................................................................................ حوزه دفتر نمایندگی شهرستان :

 مترمربع  .....................................جمع مساحت طبقات :             مترمربع                .......................................مساحت هر طبقه :   ..........................................                              تعداد طبقات : 

 ............. ......................................................................................... ............................................................................................................................. محل نصب تابلو :                           ندارد         ⃝ دارد      ⃝ تابلو : 

                 ..................................................................................................................................................................... سایر ) با ذکرنام ( :  ⃝          تجاری      ⃝  اداری       ⃝مسکونی        ⃝نوع کاربری محل : 

       ................................................................................. .............................................................................................................................سایر ) با ذکر نام ( :  ⃝     استیجاری       ⃝ملکی              ⃝نوع مالکیت : 

 تصویر سند مالکیت یا اجاره نامه رسمی و سایر اسناد مثبته در این بخش لازم است برابر اصل شده و به پیوست ارائه گردد .  -

 تجهیزات و منابع انسانی شرکت : 

 ...............................................................................................  تعداد دستگاه های چاپ نقشه :       ......................................................تعداد چاپگر :     .....................................تعداد دستگاه های رایانه : 

 ....................................................................................................................   تعداد نمابر :               .............................................................تعداد خط تلفن :  ....................................................    تعداد میز نقشه کشی : 

 ندارد                     ⃝دارد        ⃝:  شبکه رایانه داخلی                .................................................. تعداد کارکنان اداری :    ......................................................... تعداد کارکنان فنی :  

 ................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................ ملزومات اداری متناسب با تعداد کارکنان : 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ................. 

 امکانات اداری دفتر مرکزی :

 .................. ........................................................... :سایر ⃝سرویس بهداشتی        ⃝    اتاق جلسات         ⃝ اتاق بایگانی                   ⃝       کتابخانه        ⃝نمازخانه             ⃝

 .(در صورت منفی بودن توضیح داده شود )خیر ⃝بلی             ⃝وضعیت فیزیکی محل : مستقل است     

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .................... 

 ............................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................ فعالیت های دیگر :

 ....................................................... ........................................................... ........................................................صورت مثبت بودن توضیح داده شود (:  ر) د  خیر  ⃝       بلی ⃝دفتر :  فعالیت های جانبی

 خیر    ⃝بلی       ⃝فعالیت در طرح های عمرانی :   

 

 نام و امضاء مدیر عامل :                                                                                                        

 مهر شرکت                                                                                                        

 

 » لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید «                                                         تاریخ :                                                                

 

 .............. ................................................................................................................................................................................................................................................................کنترل مدارک و نتیجه بازدید از دفتر معرفی شده : 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .................. 

 

 نام و امضاء کارشناس مربوطه:                                                                                                                                   

 2از2صفحه                                                                                                          BQF07/1/93.2کد فرم :   


