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: پيوست
 

باسمه تعالي 
 

...................... مدیریت محترم بىیاد مسکه اوقلاب اسلامی شهرستان 

دهستان : ................ بخش................ واقع در شهرستان ....................   و کروکی هحل اجرای طرح UTMبذینوسیله نقاط : با سلام و احترام

. به جهت بررسی و اعلام نظر ارسال هی شود................... آقای /هتعلق به خاتن:..................... روستای :...................... 

 محل اجرای طرح UTM وقاط 

 

: پلان جاومایی
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: وام ي وام خاوًادگی مدیر عامل مرکس خدمات غیر ديلتی:         (ومایىدٌ کًچک ريستایی)وام ي وام خاوًادگی کارشىاس دامپريری

            مهر ي امضاء                                                                                           مهر ي امضاء 

 

 

:           ریاست محترم سازمان وظام مهىدسی کشايرزی ي مىابع طبیعی استان کرماوشاٌ

آقای /بنام خانن................  بریذه نقشه و نتیجه بازدیذ کارشناسی از هحل طرح با سلام ي احترام؛

 :بٍ حضًر ارسال می شًد........................ روستای .................... دهستان .................. بخش ................ واقع در شهرستان ..................... 

طرح هادی واقع و دارای  ............. (خارج/داخل)و هحل هورد بازدیذ  ..................... (نیست/است)دارای طرح هادی ......................... روستای -1

. است........................ کاربری  

. واقع شذه است.......................... بافت روستای  .............................. (خارج/داخل)هحل هورد بازدیذ در -2

. هتر است........................... روستایی / هتر و تا راه فرعی ............... فاصله هحل طرح تا راه اصلی - 3

     قرار نذارد قرار دارد : هحل هورد بازدیذ در هجاورت تاسیسات زیر بنایی- 4

....................................................................................................... در صًرت ياقع شدن وام تاسیسات مربًطٍ ذکر شًد

:..................................................................................................................................................................................................تًضیحات

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

: وام ي وام خاوًادگی کارشىاس بازدید کىىدٌ

 

امضاء 

 

مهر ي امضای مدیریت بىیاد مسکه اوقلاب اسلامی شهرستان 
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