
                                                                          

  

  سراسر كشور سراسر كشور   محترممحترماستانداران استانداران 
  

گروههاي داراي پروانه فعاليت   گروههاي داراي پروانه فعاليت     )شعبه()شعبه(  موضوع : دستور العمل تفويض اختيار صدور مجوز دفاتر فرعيموضوع : دستور العمل تفويض اختيار صدور مجوز دفاتر فرعي
                      هرستانها به استانداران  هرستانها به استانداران  قانون فعالي  احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در شقانون فعالي  احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در ش  22و و   11موضوع مواد موضوع مواد 

           
 ، با سلام

در راستاي سياست تمركز زدايي اداري و به منظورر سوادس سوازي مرااوج ا كوام كوار و  ورا          

 مردن تسهيلات لازم براي تسريع امرر مربرط به صدور مكرز د اتر  رعوي ررو هواي داراي وروا وه    

دسوتررالعمج تووري    " بوه ويرسوت    ؛ در دستررالعمج  واي بليوي    ا ابهام  عاليت و با ترجه به برخي

بوا رن  عاليوت    2و  1اختيار صدور مكرز د اتر  رعي ررو هاي داراي وروا ه  عاليوت مروورم موراد    

بور    7و  رمهواي مربرهوه مكمرعوار در    " اازاب ، جمعيتها و ا كمن  ا در شهرستا ها به استا داران 

 ارسال مي شرد .  

  ظوارت لازم بور اجوراي   ، تضي است ومن ابلاغ مرورم به  رما داران و ساير عرامج مربرهه قم

و رزارش چگر گي اجراي آن را در وايان  ور سوال بوه معاو وت     معمرل اين دستررالعمج كامج و دبيق 

 سياسي وزارت كشرر اعلام  مايند . 

و شومارس   5/7/77مورر    7481/84/8/1 اي شمارس دستررالعمج از تاريخ ابلاغ اين دستررالعمج ، 

 61/4ح لغر مي شرد .  22/2/44مرر   18471/84/8/1

    مصطفي پور محمدي   مصطفي پور محمدي                                                                                                                                         
                                                                  

 رو رشت : 

 دستان محترم كج كشرر براي استحضار . اضرت آيت ا... دري  كف آبادي و دا 

  . اكت الاسلام والمسيمين جناب آباي محسني اژس اي وزير محترم اهلاعات براي استحضار 

  . معاو ت محترم سياسي براي  ظارت بر اجراي دستررالعمج 

   . سردار سرتيپ واسدار اامدي مقدم  رما دس محترم  يروي ا تظامي براي ابدام لازم 

 با رن  عاليت اازاب ، جمعيتها و ا كمن  ا براي اهلام .  11رم كميسيرن مادس اعضاي محت 

 سخه رردون ادارس كج سياسي  . 



 
 

 فرعي گروههاي داراي پروانه فعاليت  رتدفاصدور مجوز دستور العمل تفويض اختيار 

 داران قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها در شهرستان به استان 2و  1موضوع مواد 

هيات  متتار     03/0/1031آئين نامه اجرايي قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن هاا مواوب    4در اجراي ماده 

قانون به ترتيب ذيل  2و  1وزيران ، اختيارا  وزار  كشور در خووص صدور مجوز دفاتر فرعي گروهها موضوع مواد 

 به استانداران تفويض مي شود :

يا رئيس هيت  مديره مديرعامل  يارعي گروهها ، در هر شهرستان با درخواست دبيركل تقاضاي تتسيس دفاتر ف -1

 ) مطابق فر  شماره يك پيوست ( به همراه مدارك ذيل تتويل فرمانداري مربوطه خواهد شد :  گروه

 .  وزار  كشور، صادره از پروانه فعاليت معتبر گروه ووير مودقّ ) برابر با اصل ( الف ا ت

كاه در روزناماه    13ير مودق ) برابر با اصل ( مرامنامه و اساسنامه گروه ممهور به مهر كميسيون ماده ب ا توو 

 رسمي كشور درج شده باشد . 

 پيوست (  2) فر  شماره  عيوا  فردي مسئول يا مسئولين دفتر فرج ا فر  تكميل شده مشخ

    3 × 4قطعه عكس  2د ا تووير تمامي صفتا  شناسنامه و تووير كار  ملي به همراه 

فرمانداري موظف است پس از دريافت مدارك فوق نسبت باه انجاا  اساتعا  از مراجار ذياربص درخواوص        -2

پيوست ( اقدا  نمايد . عد  دريافت پاسا  مراجار    0مسئول يا مسئولين دفاتر فرعي گروهها ) مطابق فر  شماره 

 روز به معناي پاس  مثبت مي باشد .  03استعا  طي مد  

همراه روز پس از دريافت درخواست گروه ، پرونده گروه را  44فرمانداري موظف است حداكثر ظرف مد   -0

نظريه صريح خود نسبت به درخواست واصله با توجه به شرايص امنيتي ، سياسي و اجتماعي شهرستان و پاس  با 

 .  ( ارسال نمايد 4به استانداري ذيربص ) مطابق فر  شماره ، مراجر استعا  

روز پس از دريافت پرونده ارسالي از فرمانداري ذيربص نسبت  14استانداري موظف است حداكثر ظرف مد   -4

 ( اقدا  نمايد .  4به صدور مجوز دفتر فرعي ) مطابق فر  شماره 

 

 

 

 

 



 درخواست گروه و يا ترديد در صاحيت مسئول يا مسئولينيا استانداري با در صور  عد  موافقت فرمانداري  -4

معرفي شده براي دفاتر ، مراتب به همراه دلايل و مستندا  به اداره كل سياسي وزار  كشور ارساال تاا اقادا     

 مقتضي به عمل آيد . 

مقرر در اين دستورالعمل ، گاروه ماي تواناد مراتاب را باه       در ظرف مد  زماندر صور  عد  صدور مجوز  -3

سياسي موظف است پس از استعا  دلايل عد  صادور   اداره كل سياسي وزار  كشور اعا  نمايد . اداره كل

 مجوز از سوي استانداري ، اقدا  مقتضي را انجا  دهد . 

 رعايت ماحظا  زير در صدور مجوز دفاتر فرعي ضروري است :  -7

قانون داراي مد  اعتباار ماي باشاد     2پروانه فعاليت گروههاي غير سياسي مشمول ماده الف ا با توجه به اينكه  

راي صدور مجوز براي دفاتر فرعي اين تشكلها نسبت به معتبر باودن پرواناه فعاليات اطميناان حاصال      بلذا 

 شود . 

مجاوز دفااتر فرعاي    آئين نامه اجرايي قانون فعاليت احزاب ، جمعيتها و انجمن ها ،  4با توجه به مفاد ماده ب ا  

ان يا كوچكتر مانند بخش مجوز شعبه تنها براي شهرستان صادر مي شود و براي متدوده بزرگتر مانند است

 صادر نمي شود . 

ج ا عنوان صادره براي مجوز فعاليت دفاتر فرعي ، بايد دقيقاً با عنوان گروه مندرج در پروانه فعاليت صاادره از   

 باشد .  داشتهوزار  كشور مطابقت 

گاروه و ياا مقاامي كاه باه      د ا درخواست تتسيس دفاتر فرعي گروهها بايستي به امضاي دبيركل ياا ماديرعامل    

 موجب اساسنامه گروه امضاي وي مجاز اعا  شده به فرمانداري ارسال شود . 

ها ا گروههاي داراي پروانه فعاليت در متدوده استان ، تنها مي توانند در متادوده اساتان مربوطاه درخواسات      

 تتسيس دفتر فرعي ارائه نمايند . 

آئين نامه اجرايي قانون ، موظف اسات نشااني    4ا توجه به مفاد ماده گروه ب،پس از صدور مجوز دفتر فرعي وا 

و گروه بجاز متلهااي داراي   دفتر و تغييرا  بعدي آن را به اطاع استانداري و فرمانداري مربوطه برساند 

 در جاي ديگر را ندارد . حق فعاليت  ، مجوز

 از يك شهرستان را به عهده بگيرد .مسئوليت دفتر فرعي در بيش  ز ا يك نفر بطور همزمان نمي تواند

باا همااهنگي فرماناداري     ، موظف هستند پاس از صادور مجاوز دفتار فرعاي     ح ا مسئولين دفتر فرعي گروهها  

           ماديره دفتار فرعاي    هيات    شوراي مركزي ياا  مربوطه اقدا  به برگزاري مجمر عمومي شعبه براي انتخاب

رگزاري مجمر عمومي نسبت به انجا  استعا  براي منتخبين براساا   فرمانداري پس از ب ) شعبه ( نمايند .

شاوراي  و ياا رد صااحيت    آنانپيوست اقدا  نموده و در صور  ترديد نسبت به صاحيت  0فر  شماره 

قاانون   13مراتب را براي توميم گيري در كميسيون مااده  ، توسص مراجر استعا   مركزي يا هيت  مديره

  اعا  مي نمايد .    وزار  كشور اره كل سياسيفعاليت احزاب به اد



 متأ ج 
 مكرد

 قبلي
 فعلي 

  2فرم شماره 

 

 
  مشخصات فرديبرگه 

 

  ................................................................................................نام گروه : 
 

   مسئول دفتر فرعيمسئول دفتر فرعي                                                                                                                                        

  هيأت مديره دفتر فرعي هيأت مديره دفتر فرعي يا يا شوراي مركزي شوراي مركزي عضو عضو                                                                                                 

 .................................................... شهرستانشهرستان
 

  ت مشخصات فردي :ت مشخصات فردي :11
               نام : .....................

               .........................................نام خانوادگي : ....
  ......................شماره شناسنامه :   ...................نام مستعار:  .................................... شماره ملي : ............................نام و نام خانوادگي قبلي : 

 ......................دين /مذهب :    .....................محل تولد :  .....................تاريخ تولد :  .....................محل صدور : 

 .........................سم :   ......................محل كار:   ..........................شغل :                                تابعي  :                            وضعي  تأهل :

 شماره تلفن:  ......................................................................................................................نشاني دقيق محل سكون  : 

 

 .................................................شماره تلفن :  .................................................................................................................................نشاني دقيق محل كار: 
 

  ت وضعي  خانوادگي :  ت وضعي  خانوادگي :  22

 نام ونام خانوادگي 
تاريخ 

 تولد

محل  شماره شناسنامه

 صدور
 نآدرس و شماره تلف شغل

 مليشماره 
       پدر 

       مادر 

       همسر

  ت وضعي  تحصيلي : ت وضعي  تحصيلي : 33
 ........................................سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي :   ...............................................رشته تحصيلي :  .....................................................ميزان تحصيلات : 

 .............................................................: ) دانشگاه / دبيرستان ( نام آخرين مؤسسه آموزشي   ................................................محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي : 

 .............................................................................................................................................................................................................................آدرس مؤسسه : 

 ..............................................................................................................................................................................................دوره هاي تخصصي يا آموزشي : 

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

 ..................................................................................................................................................................................................... ت آثار و تأليفات:ت آثار و تأليفات:44
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 صح  مندرجات فوق را تأييد مي كنم. ..........................................................اينجانب  

 تاريخ و امضاء:                                                                                                                              
        

 

 ارائه شود  6× 4قطعه عكس 2و  ، تصوير كارت ملي پس از تكميل و الصاق عكس به همراه تصوير تمامي صفحات شناسنامه . 
 

 

 .............................. ثابت :
 همراه : ............................



 1فرم شماره 

 

 
 

  فرماندار محترم شهرستان فرماندار محترم شهرستان 

 
   با سلام

آئين نامه اجرايي قانون فعاليات احازاب ، جمعيتهاا و انجمنهاا ، تقاضاا دارد مجاوز        4احتراماً با توجه به ماده        

                                                                                                                                          ............. در متادوده ..شماره ............. مورخ .                  تتسيس دفتر فرعي اين گروه كه داراي پروانه فعاليت 

فعاليات  قاانون   13) پيوست ( از وزار  كشور و اساسنامه و مرامنامه مواوب كميسايون مااده                               

 آن شهرستان صادر شود .  ) پيوست ( مي باشد ، در، جمعيتها و انجمن ها  احزاب

زير كه فر  تكميل شده مشخوا  فردي و تووير تمامي صفتا  شناسنامه و دو قطعه عكاس              ضمناً      

 به پيوست مي باشد بعنوان مسئول/ مسئولان دفتر اين گروه درآن شهرستان معرفي مي شود :               3×  4

  ام و  ام خا رادري :   

 و  1

 و 2

 

  گروه گروه يا رئيس هيأت مديره يا رئيس هيأت مديره   امضاء دبير كل يا مدير عاملامضاء دبير كل يا مدير عامل                                                                                                        
 
 
 

 رو رشت : 

 براي استحضار .   استا دار محترم ......................................... 

   . ادارس كج سياسي وزارت كشرر براي استحضار 

 سياسي 

  غير سياسي

 سراسر كشرر  

 استان  

  رد

 ا راد 

 وي 

 آ ها 



 4فرم شماره 

 
    

  
  

  معاون محترم سياسي ت امنيتي معاون محترم سياسي ت امنيتي 

 

 با سا  
در ايوون  ...................................)  ووام رووروس    ...............ااترامووار بووه ويرسووت ورو وودس تشووريج د توور  رعووي .............  

 ه ايون  رما وداري واصوج شودس اسوت      بو  مورر  .......................   شهرستان كوه هوي  اموه شومارس ..............................    

 ارسال مي شرد .  

لازم به يادآوري است با ترجه به مسائج سياسي ، امنيتي و اجتماعي و  تيكوه اسوتعلامات بوه عموج آمودس از      

 .                              از  ظر اين  رما داري تشريج د تر  رعي رروس مذكرر در اين شهرستان ، مراجع ذيربط

 

 

 

  امضاء فرماندارامضاء فرماندار                                                                       

 
 
 
 
 
 
 

 رونوش  : 
  . ادارس كج سياسي وزارت كشرر 

 براي اهلام . ) ام رروس   ...................... / رئيس  يأت مديرس  دبيركج / مديرعامج  ................................. 

  

   .           منعي  دارد
 به صلاح  مي باشد 



 5شماره فرم 

 

 
 
 

 
 
 
 

                   

                                                                  . ل              ل              دبير كدبير ك

 ................................................................  محترممحترم                                  مديرعاملمديرعامل

  رئيس هيأت مديره رئيس هيأت مديره 
 
 

بوه وروا وه صوادرس شومارس ............................      .... مرر  .................... با ترجه شمارس ..................... بازرشت به  امه

و تووري    جمعيتها و ا كمون  وا  ،   عاليت اازاببا رن آئين  امه اجرايي  8مرر  .....................  و با عنايت به مادس 

بوا تأسويس د تور  رعوي آن روروس در شهرسوتان        ، وزيور محتورم كشورر     8/6/46مرر   71282/8/1 شمارس  امه

  شرد . ي........................... مرا قت م

مقتضي است ومن عمج در چارچرب برا ين و مقررات مربرهه ، روزارش  عاليوت د تور  رعوي روروس را بوراي       

سواله بوه  رما وداري    با رن  عاليت اازاب ، جمعيتها و ا كمن  ا در مقاهع ير 11اعمال  ظارت مقرر براساس مادس 

    ذيربط ارسال  مائيد .   

 

  امضاء استاندارامضاء استاندار                                                                                                                                            

  

 
 

 رونوشت : 
  كج محترم سياسي وزارت كشرر . ادارس 

  . معاون محترم سياسي و امنيتي 

 ......................... براي اهلام و ابدام لازم .  رما دار محترم شهرستان ............ 

  



  3فرم شماره 

 
 

  ..........................................  رياس  محترم دادگستري شهرستان رياس  محترم دادگستري شهرستان 

  .....................................رياس  محترم اداره اطلاعات شهرستان رياس  محترم اداره اطلاعات شهرستان 

 ............................................فرماندهي محترم انتظامي شهرستان فرماندهي محترم انتظامي شهرستان 

  
                                 بدينرسييه مشخصات ، مكيس شرراي اسلامي 1461با رن  عاليت اازاب، جمعيتها، ا كمنها مصرب سال  7با عنايت به مواد مادس          

ا اداكثر ظرف مدت لازم در خصرص سرابق و صلاايت ا راد ذيج ردسترر  رمائيد اهلاعات لطوار ارسال مي شرد . « .............. ....................) نام تشكل ( .....................» ......

  . سي روز ارسال  مايند 

    ............................................................................نام فرماندار نام فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

  امضاء فرماندار امضاء فرماندار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 
 

ف
ردي
ف
ردي

  

  نام پدرنام پدر  نام و  نام خانوادگينام و  نام خانوادگي
  شماره شناسنامه شماره شناسنامه 
  سال و سال و   و محل صدورو محل صدور

  مكان تولد  مكان تولد  
  شغل و محل كارشغل و محل كار

تحصيلات و تحصيلات و 
رشته رشته 
  تحصيلي تحصيلي 

  سم  در سم  در 
  تشكلتشكل

  نشاني محل سكون  و تلفننشاني محل سكون  و تلفن
  كد ملي كد ملي 

         

         

         

  

 شرراي مركزي اعضاي 
  يأت مديرس د تر  رعي 

   مسئرلين د تر  رعي


