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وليت هاي هر گونه اظهارات خلاف  ئمتعهدم و کليه مس   و قانوناً  ــ نسبت به ارائه کليه الالاعات مندر  در این پرسشنامه شرعا8ً

د افاً .  واقع و کتمان حقایق به عهده اینجانب ميباشـ رع وقت کتباً  مضـ نامه در اسـ شـ ي در الالاعات این پرسـ اسـ به  هرگونه تغيير اسـ

 . الالاع دبيرخانه هيات تشخيص صلاحيت حسابداران رسمي خواهد رسيد
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