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سازمان منطقه آزاد اروند
)
	عنوان
	فرم درخواست مجوز فعالیت
	2 | 1

	
	کد
	F-750-25-00-01
	

	
	شماره بازنگری
	03
	





	راهنماي تکميل فرم
· تکميل اين فرم به منظور درخواست مجوز فعاليت ميباشد.
· تکميل قسمتهايي که با علامت گذاري شده است الزامي است.
· هنگام ارائه درخواست سوابق شغلي شخص نيز ضميمه گردد.
· با توجه به نظر کارشناس مربوطه ارائه طرح توجيهي و ديگر مستندات مورد نياز فعاليتهاي خاص الزامي است.

	شخص حقیقی
	 (
توجه:
در صورتيکه درخواست حقيقي باشد اين قسمت تکميل شود در غير اين صورت موارد 5 الي 10 تکميل گردد
.
)1- نام : ....................................... 2- نام خانوادگي : .............................................
3- مليت: ....................................4-  فعاليت فعلي : ...............................................
5- کد ملی : ............................... 

	شخص حقوقي 
	6- نام موسسه / شركت : ....................................................7- مدير عامل : ...................................................................                        8- نوع : ................................................... ......                 9- شماره ، تاريخ  و محل ثبت: ...................................................                          . 10- آخرين ميزان سرمايه ثبت شده: ............................................................                                                                 11- فعاليت اصلي شركت: .......................................................................................................................................................... 
12- شناسه ملی  : .................................................................................................................................................................................

	13- نشاني : ...............................................................................................................................................................................................................................................................
14- تلفن : ...................................................................... 15- تلفن همراه : ........................................................................                   16- نمابر : .........................................................
17- پست الكترونيك : ..................................................@.....................................................                                                        18- وب سایت : ....................................................................www.

	
19- فعاليت مورد نظر :     صنعتي                 بازرگاني            خدماتي                             
20- موضوع فعاليت : .........................................................................................................................................................................................................
21- بازار هدف محصول:    محلي             استاني/ نام استان .........................................       ملي   
 خارجي/ نام کشور و يا کشورها: ....................................................................................................................................................................................
22- طرح توجيهي ( اقتصادي ، فني ، مالي ) :   ندارد         اوليه           نهايي                
     
23- برآورد اوليه سرمايه مورد نياز طرح : (ريالي).............................................................................(ارزي)...................................................................
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)24- سرمايه گذاري :  شخصي                            بانكها و موسسات داخلي                            بانكها و موسسات خارجي  
25- ميزان اشتغال: ................................................. نفر


	
اينجانب........................................................................ ضمن تاييد صحت مندرجات فوق درخواست فعاليت در منطقه آزاد اروند را دارم.               
 تاريخ: ......./........./..................                                                                         امضاء
 (
لطفاً در اين قسمت چيزي
 
ننويسيد
)                                                                

	تاريخ تحويل سند: ......./........./...................   کارشناس تاييد کننده: ...................................................................
مستندات ضميمه :     رزومه فعاليت                      طرح توجيهي                                                                     امضاء

	مديريت  ..........................                 موافقت مي شود                    موافقت نمي شود          تاريخ: ......./........./..........     
توضيح: ................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                       امضاء
معاونت اقتصادی و امور سرمایه گذاری        
مجوز فعالیت صادر شود                                              مجوز فعالیت صادر نشود                        تاريخ: ......./........./........        
توضيح: .....................................................................................................................................................................................             
                                                                                                                                              امضاء
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