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فرم تسويه حساب شرکت/ واحد فناور با مرکز رشد علوم بهداشتی
رییس محترم مرکز رشد علوم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
با سلام، بدينوسيله اينجانب .......................................به کدملی.................................................... مدير عامل شرکت/مدیر واحد فناور .................................................. بنا به دلايل زير خواستار خروج/تمديد از مرکز رشد در تاريخ ......................... مي باشم:  
1-اتمام مدت قرارداد  ☐                                     3- عدم نياز به حضور در مرکز ☐ 
2-  تكميل ايده محوری  ☐                                 4- ساير (ذکر شود)........................ خواهشمند است، پرونده اين شرکت/واحد فناور بررسي و گواهي تسويه حساب بنام اين شرکت/واحد فناور صادر شود. 
                                                                                                              امضاء و تاريخ 
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شورای مرکز رشد در جلسه شماره ............................ مورخ .............................. ، پس از بررسي عملكرد شرکت /واحدفناور مزبور، بدهي های آن شرکت/واحدفناور را به شرح زير اعلام مينمايد: 
1- اعتبارات نقدی دريافت شده از مرکز                                 ريال 
2- اجاره                                                                      ريال 
3- اعتبارات غير نقدی                                                       ريال 
4- هزينه شارژ                                                              ريال  
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پس از بررسي پرونده در شورای مرکز رشد،با توجه به اختیارات قانونی این شورا با لحاظ نمودن ........... درصد بخشودگي، بازپرداخت مبلغ.................. ريال در مدت .......  ماه مورد تصويب شورا قرار گرفت.    
                                   رییس مرکز رشد

















