
 

                 
 ((  فرم درخواست عضويت)) 

 اشخاص حقیقی 
 

 

 نام پدر :       نام خانوادگی :          :          نام

 

 محل صدور :      تاريخ تولد :     شماره شناسنامه :  

 

 متاهل          مجرد     كد ملی :     تاريخ صدور :  

 میزان تحصیلات :

 

 

  كد پستي :                                                                           نشاني منزل : 

 تلفن همراه :        تلفن منزل :                                                                                                                  

 

 

  كد پستي :                                                اني محل كار )شركت( : نش

 فکس :         تلفن محل كار )شركت( :                                                                                          

 ایمیل : 

 

   .مالك                                              .تجاري                   وضعیت سند  

 محل كار               اداري                                        مستاجر     

 

 .رسمی محضري           اجاره نامه :           . ششدانگ                        مالكیت :               

  عادي                                                 سه دانگ يا غیره                                

 

 تاريخ صدور :          محل صدور :      شماره كارت بازرگانی :        

 

 تاريخ تمديد :                          تاريخ اعتبار :      شماره عضويت : 

 

 :   كد اقتصادي 



 
 

 تاريخ صدور :          محل صدور :       شماره جواز كسب :

 

 نام اتحاديه:          تاريخ اعتبار :                   تاريخ تمديد : 

 

 

 . ) لطفاً به طور كامل توضیح دهید ( مشاغل قبلی :  

 

 محل كار تاريخ و مدت فعالیت  شغل 

   

   

   

 
 سابقه فعالیت در امر چاي :  

 

 تلفن و دورنگار :                                             محل كار قبلی :  

 

 تلفن و دورنگار:                   محل كار جديد :  

 

 سمت يا مسئولیت :                       نام شركت يا موسسه : 

 

 تاريخ ثبت :                                                    يا آرم موسسه :  برند،   

 

 تاريخ اعتبار :                          تاريخ تمديد : 

 

 سال عملكرد:                                                                   مبلغ آخرين رقم مالیاتی پرداخت شده :    

                                  

 تلفن :         نشاني كارخانه یا كارگاه بسته بندي : 

 

 تلفن :          نشاني انبار : 

 طور اختصار توضیح دهید ( .امکانات و دستگاهها و ماشین آلات بسته بندي : ) لطفاً به 

 



 

 تاریخ صدور :     شماره پروانه بهره برداري وزارت صنایع :  

 تاریخ صدور :     شماره پروانه تاسیس وزارت بهداشت : 

 تاریخ صدور :            شماره پروانه بهره برداري وزارت بهداشت : 

 نیمه فعال         غیرفعالوضعیت فعلي كارگاه یا كارخانه: فعال          

 درصورت غیرفعال بودن دلیل آن زا ذكر نمائید:

 كاركنان به تفکیک:                كاركنان بازرگاني:                                                       كاركنان تولیدي:تعداد 

 

 تلفن :         نشاني كارخانه یا كارگاه بسته بندي : 

 

 تلفن :          نشاني انبار : 

 

 امکانات و دستگاهها و ماشین آلات بسته بندي : ) لطفاً به طور اختصار توضیح دهید ( .

 تاریخ صدور :     شماره پروانه بهره برداري وزارت صنایع :  

 تاریخ صدور :     شماره پروانه تاسیس وزارت بهداشت : 

 تاریخ صدور :            شماره پروانه بهره برداري وزارت بهداشت : 

 وضعیت فعلي كارگاه یا كارخانه: فعال          نیمه فعال         غیرفعال

 درصورت غیرفعال بودن دلیل آن زا ذكر نمائید:

 كاركنان به تفکیک:                كاركنان بازرگاني:                                                       كاركنان تولیدي:تعداد 

 نام سه نفر معرف كه از سابقه و نحوه فعالیت شما كاملاً اطلاع داشته باشند . 

 ترجیحاً از معتمدين و پیشكسوتان صنف نام ببريد(  .)

 

 امضا معرف  تلفن  آدرس  نام و نام خانوادگی

    

    

    

        



 

 
 تاریخ پرداخت :                          :  ورودیه شماره فیش پرداختي

 مبلغ:

 شماره فیش پرداختي  حق عضویت سالانه:                                             تاریخ پرداخت:   

 مبلغ:

 

ين پرسشنامه ، درخواستتت  اينجانب                                                فرزند                             ضمن تايید صحت و سقم مطالب مندرج در ا

 عضويت در آن اتحاديه را دارم و تكمیل اين فرم هیچگونه تعهدي براي هیئت مديره در خصوص پذيرش اينجانب ايجاد نخواهد كرد .  

 

 

 

 

 

 

 اثرانگشتمهر شركت /  /امضاء           

 

 

 

 

 

 نظر هیئت مديره : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


