
«فرم درخواست صدور مجوز ترخيص»    سازمان بازرگانی استان..........................
شركت/ نام : 



ش.شناسنامه:


محل صدور شناسنامه:

دارنده كارت بازرگاني بشماره:


ش.ثبت شركت:


محل ثبت شركت:

نوع فعاليت:


كد اقتصادي:


 فاكس: 


شماره تلفن:

نشاني دقيق :

تقاضاي صدور مجوز ترخيص كالا با مشخصات ذيل (بپيوست اسناد) مي نمايم.

	گمرك 

	نام كالا : 
	مقدار كالا: 
	شماره پروفرما:

	
	واحد كالا:
	

	شماره ثبت سفارش:
	شماره اعتبار اسنادي:
	شماره فاكتور:

	تاريخ ثبت سفارش:
	تاريخ گشايش اعتبار:
	مقدار كالا در فاكتور:

	شماره قبض انبار:
	تاريخ قبض انبار:
	مقدار كالا در قبض انبار:

	شماره اظهارنامه گمركي 
	تاريخ اظهارنامه گمركي:
	طول به متر:

عرض به متر:

	مبلغ ارزش فاكتور:
	نام ارز
	نوع ارز:

	كشور توليد كننده:
	كشور ذينفع:
	شماره تعرفه گمركي :

	طي           شماره                مورخ                    مبلغ                     بحساب تمركز وجوه استان به شماره            واريز گرديد.

	نام و نام خانوادگي وارد كننده 

مهر و امضاء 
مراتب فوق مورد تأييد و جهت صدور مجوز ترخيص به سازمان حمايت مصرف كنندگان و توليد كنندگان ارسال مي گردد.
ضمناً كليه مدارك بانضمام اصل فيش بانكي ظرف يك هفته از تاريخ دريافت رونوشت مجوز ترخيص صادره، به آن سازمان ارسال مي گردد.

نماينده سازمان حمايت                                             رياست سازمان بازرگاني استان 


	اين قسمت توسط     سازمان تكميل 
  مي شود.
	ضمناً تعهد مصرف/ قيمت به شماره                          مورخ                     دريافت شود.

	
	مقدار كالا 
	مابه التفاوت واحد
	مابه التفاوت متعلقه
	به عدد :

به حروف :

مبلغ                         اضافه پرداختي دارد.

	
	توضيحات:


صحت مشخصات فوق با مدارك ارائه شده مورد تأييد مي باشد.

كد مركز: 


شماره مجوز: 



تاريخ صدور:

واحد صدور مجوز ترخيص استانها 

	حواله/فيش/چك ش
	مورخ
	بملبغ 
	ش. حساب

	حواله/فيش/چك ش
	مورخ
	بمبلغ
	ش. حساب

	اضافه پرداختي
	مورخ
	بمبلغ
	

	وضعيت بدهي 
	امضاء
	
	

	
	
	دريافت مبلغ مابه التفاوت متعلقه مورد تأييد مي باشد
امضاء ذيحسابي و مدير كل امور مالي

	
	
	










































































          اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد.





نمابر: شماره 


       تاريخ 








