
بسمه تعالي

سازمان بازرگاني استان .........................
فرم شماره (1)

فرم مشخصات متقاضيان دريافت جوايز صادراتي 

نام شركت :




نام و نام خانوادگي مدير عامل:

نام و نام خانوادگي رييس هيات مديره:

نام و نام خانوادگي اعضاي هيات مديره:

آدرس كامل پستي : …………………………………………………...........................................................
...........................................................................................................................................
تلفن: 


فاكس:



ايميل:


وب سايت:



نوع فعاليت 

توليدي(


صادراتي( 

خدماتي( 

شماره كارت بازرگاني 



شماره و تاريخ صدور كارت بازرگاني:

شماره كد اقتصادي :

شماره حساب بانكي جهت واريز جايزه صادرات:

آدرس كامل شعبه بانكي كه شماره حساب آن را معرفي نموده ايد:………………………………………………
…………………………………………………………………………..........................................……………………

آيا كالاهاي صادر شده كه براي آن تقاضاي دريافت جايزه نموده ايد متعلق به خود شركت بوده است و مستقيماً به نفع آن شركت صادر شده است و يا صرفاً با استفاده از كارت بازرگاني شما و براي اشخاص حقيقي و حقوقي ديگري صادر شده است؟:…………………………………………………………………………...
.........................................................................................................................................
نمونه امضاهاي مجاز:

اينجانب متعهد مي شوم چنانچه هر گونه اظهار خلاف واقع در هر يك از مراحل تكميل پرونده و دريافت جايزه صادراتي اتفاق افتاده باشد و يا عدم احراز ضوابط مربوطه، كليه وجوه دريافتي بابت جايزه صادراتي را در اسرع وقت (حداكثر ظرف مدت پانزده روز) به حساب مربوطه عودت نمايم.
مهر و امضاء متقاضي (مدير عامل)

















































































