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 :طرح مشخصات

 ندارد/   دارد سرمایه گذار خارجی:            توسعه ای/   ایجادی نوع طرح:                                             عنوان طرح:

 شناسه ملی:                                                    تاریخ ثبت:                                ثبت:                           شماره

 شماره عضویت:                           عضویت در انجمن چوب                                کد رهگیری سایت بهین یاب:

 :کد پستی         :                                                                                                                            آدرس

 :یمشخصات متقاض

 مالک رئیس هیأت مدیره مدیرعامل  :سمت             :                                   کد ملی    :و نام خانوادگی نام

 ایمیل:   تماس:                                       تلفن                                                               تلفن همراه:

 منابع و مواد اولیه تامین نحوه :
 محل تامین

ف ماده اولیه واحد سنجش مصرف سالیانه
دی

ر
 داخل کشور خارج کشور 
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     3 

 دستگاه بیشتر باشد اطلاعات سایر دستگاهها را در پشت برگه مرقوم فرمایید.( 3از  )در صورتیکه  :فهرست ماشین آلات و تجهیزات خط تولید

 واحد پولی
قیمت هر 

 دستگاه
 کشور سازنده تعداد

 مشخصات فنی

 )ظرفیت و قدرت(
 دیفر لاتآنام ماشین 

      1 

      2 

      3 

 
 _________________________ صنعتیواحد  مالک رئیس هیأت مدیره مدیرعامل __________________________اینجانب 

 را می نمایم. تقاضای رسیدگی به درخواست جواز تأسیسارائه مدارک لازم  کارشناسی و و ضمن واریز مبالغ تایید صحت موارد فوق را 
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 تاریخ

 نام و نام خانوادگی

 مهر و امضاء

م

ه

 ر

 و

ا



 بسمه تعالی              

  فرم بررسی تقاضای جواز تا سیس
 انجمن تخصصی صنایع همگن چوب استان گیلان

 

 

 

 

 

 

 

   کارشناسیفیش پرداخت  مدیرعامل کپی شناسنامه      کپی کارت ملی مدیرعامل  تصویر مجوز سازمان 

 

 

 شهر:       نام واحد:

 

 کارشناس: و نام خانوادگینام 

 بررسی از لحاظ اشباع یا عدم اشباع:

 

 

 

 

 

 

 سایر توضیحات:
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 نماینده انجمن:نام و نام خانوادگی 
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 :دستور رئیس هیأت مدیره     


