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 بخش الف 

 

   مشخصات موسسه 
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 نام موسسات و کشور های تمویل کننده .3
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 آدرس)کشور اصلی موسسه( .4
 شماره سرک

 ناحیه 

      شهر

 ایالت/ولایت

 مملکت 

 

 مشخصات تماس .5
 شماره تلیفون

 فکس

  آدرسل مای

انترنتی صفحه  

 

 آدرس دفتر مرکزی در افغانستان .۶       
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 شماره تلیفون
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:تصدیق  

  

به  صحت بودن معلومات و مشخصات فوق را در رابطه¸اینجانب که شهرتم ذیلا ذکر گردیده است                      

           تصدیق مینمایم...................................................موسسه                     
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…………………………………. :  وظیفه محل  
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