((فــرم ب))
درخواست رسیدگی به نقل و انتقال اولویت تشرف کارت ثبت نام عمره مفرده (طرح در کمیسیون) 
انتقال دهنده:

انتقال گیرنده:
دلایل انتقال اولویت تشرف به درخواست انتقال دهند:
کارگزار:

نظرکمیسیون استانی:
اینجانب .................................................... دارنده کارت ثبت نام عمره به شماره ............................................ با اولویت .................. ساکن استان ........................ به آدرس ........................................................................................................... تلفن ثابت .............................. تلفن همراه .......................................... به دلیل ذکر شده در بند .......... ذیل الذکر برابر مستندات پیوست قصد واگذاری اولویت تشرف کارت ثبت نامی خود را به آقای/خانم ....................................... دارم.


امضا: .................................... نام و نام خانوادگی ......................................

















اینجانب .................................................... متولد ................ فرزند .......................... با کد ملی ............................ ساکن استان/شهرستان .................................. به آدرس ..................................................................................... تلفن ثابت .............................. تلفن همراه .......................................... ، خواستار انتقال اولویت تشرف کارت ثبت نامی آقای/خانم ....................................... به خود       می باشم. 


ضمنا مطلع می باشم که در صورت موافقت می بایست راسا با مجوز آن دفتر اقدام به افتتاح حساب به میزان مصوب و علی الحساب اولیه در بانک (حداقل هشت میلیون ریال) نموده و سپس تنها اولویت تشرف کارت مذکور به حساب اینجانب منتقل خواهد شد و از این بابت با انتقال دهنده به توافق کامل رسیده و هر گونه ادعای احتمالی را از خود سلب و امکان انتقال مجدد آن را به فرد دیگر مطلقا نخواهم داشت.





امضا: .................................... نام و نام خانوادگی ......................................

















درخواست یاد شده توسط اعضا کمیسیون در تاریخ .................. بررسی و مدارک و مستندات ارایه شده از سوی طرفین کنترل گردید، لذا با توجه به شـــــرایط مندرج در آیین نامه با درخواست آنان موافقت می گردد ( موافقت نمی گردد(


امضا کنندگان:


مدیر حج و زیارت استان .............................. 2- نماینده استانی حوزه نمایندگی ولی فقیه در حج و زیارت ..................................


مسوول حراست استان ................................. 4- مسوول ثبت نام استان ............................................





ضمن گواهی و تایید حضور انتقال دهنده و گیرنده در این دفتر برابر درخواست یاد شده، مدارک و مستندات آنان دریافت، کنترل و دلیل ذکر شده مطابق بند ................ دستورالعمل احراز و تایید می گردد. 


کد پیگیری: ................................. تاریخ: ....................................... نام و نام خانوادگی: .............................................. مهر و امضا کارگزار: ........................................








(1-3) واگذاری واسطه بیماری.


(2-3) واگذاری واسطه ازدواج فرزند.


(3-3) واگذاری واسطه هزینه بیماری.








(4-3)واگذاری واسطه استیصال مالی ،پرداخت بدهکاری و دیه.


(5-3) واگذاری واسطه نداشتن محرم (ویژه بانوان زیر 45 سال)


(6-3) واگذاری واسطه فوت دارنده کارت.











