
 

                       

 

 

 قامریاست دفتر م

 خارجه و تمویل کنندگانط ت ارتبامریآ

 

 بت موسسات غیر دولتیدرخواست ث

 

 

 بخش الف 

 

   مشخصات موسسه 

  نام -1
 

 

 یسسا  تسال  -2
 

 

 اهداف موسسه -3
 الف(

 ب(

 ج(

(د  

 

 ی تمویل کنندهنام موسسات و کشور ها -4

 
 الف(

 ب(

 ج(

 د(

 

 ی موسسه(آدرس)کشور اصل -5
 شماره سرک

 ناحیه 

      شهر

 ایالت/ولایت

 مملکت 

 

 در خارج شهرت شخص درجه اول موسسه -6
 اسم: 

 ولد:

 سکونت اصلی:

 شماره تماس:

 ایمل آدرس:

 
 شهرت مسئول درجه اول در افغانستان  -7

 اسم: 

 ولد:

 سکونت اصلی:

تماس: شماره  

 ایمل آدرس

  آدرس دفتر مرکزی در افغانستان -8



 شماره سرک

                  ناحیه

                  شهر     

     ولایت 

 
 تشکیل موسسه در افغانستان -9

 موقتی دایمی تعداد کارمندان

   اداری

   ساحوی

 
 مشخصات شخص ارتباطی   -10

 اسم 

 وظیفه

 ایمل آدرس

 تلیفون همرا

رسآد  

 
 )روز/ماه/سال( ارگان دیگر دولتییا کدام  ، عدلیه وتاریخ ثبت در وزارت اقتصاد شماره و -11

 

 

 تطبیق کننده        دیگر        تمویل کنندهنوعیت موسسه:  .12

 

  انتخاب شده باشده لطفا نوعیت موسسه را مشخص سازید 12در شماره دیگر  هنیدر صورتیکه گز .13
 

 

 بخش ب

 مات موسسه در افغانستان قرار میگیرنددساحات جفرافیایی که مورد پوشش خ -14
 

 

 

 

 

 

مربوط به سکتور های وزارت امور مهاجرین را که روی مشخصات پروژه های مهم و اساسی  لطفا   -15
 مدت زمانی و منبع تمویل کننده(¸دست دارید بنویسید)نام

 الف(

 ب(

 ج(

 د(

 

 اسناد لازمه  -16
و یا کدام ارگان دیگر دولتی صادواز عرضه خدمت از جانب وزارت اقتکاپی ج الف(  

 ب(فکت شیت موسسه

جهت راجستر شدن با وزارت امور مهاجرین عنوانی مقام وزارت (ورقه درخواستج  

 د( اساسنامه موسسه

 

 

 

 

 

 



 بخش ج

( وزارت امور مهاجرین مربوط ) 

 (روز/ماه/سالتاریخ ثبت موسسه) .1
 

 

 ه ثبترشما .2

 

 

د بخش  

 تصدیق از ارائیه معلومات
 

 

  

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

           تصدیق مینمایم...................................................موسسه                     

 

 امضأ                                                      

 

 

………………………………………                 

 

 

 

 اسم  :.………………………………………

 وظیفه:.………………………………………

…………………………………. :  وظیفه محل  

 تاریخ  :.………………………………………

 

 


