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كنندگان نيمأت يخود اظهارفرم   
ذغالسنگ قطران شيشركت پالا  

   :شماره 
 

 
    يخ:رتا 

 

    اطلاعات عمومي:
                  ي/ كد اقتصادي:كد ملّ                                                                                  كننده:   نام تأمين

  

  ) ساير  سهامي عام  تعاوني    سهامي خاص(وضعيت ثبت شركت: مسئوليت محدودشخص حقوقي    شخص حقيقي
  سيس شركت و يا شروع فعاليت:أسال ت  شماره ثبت/ شماره مجوز كسب:

  ذكر نماييد.)نيز ها را آدرس آن ،نماينده يا شعب فروش در صورت وجود( :آدرس

  دورنگار:  :موبايل /تلفن
  سايت:وب آدرس  پست الكترونيكي:

  تعداد كاركنان : .................... نفر
  نفر دكتري و بالاتر   ......... نفر فوق ليسانس ، .........نفر ليسانس،.........نفر ديپلم،.........ميزان تحصيلات كاركنان : ......... نفر زير ديپلم،  

  سال    12سال، ............. نفر بالاي 6-12سال ، ............. نفر2-6سال،   ............. نفر2ميزان سابقه كاركنان : ............. نفر زير
  امضا مهر مالك /نام مدير عامل

      
  هاي مديريت:نظام

  تاريخ اخذ گواهينامه  نوع گواهي  صادر كننده نام محلّ  نوع گواهينامه
       ISO9001سيستم مديريت كيفيت 

        ISO14001 مديريت زيست محيطيسيستم 
        ISO45001  ايسيستم مديريت ايمني بهداشت حرفه

        هاي ملي تعالي و ...)ي ايران، جايزهها(استاندارد ملّ ساير گواهينامه
        خذ شدهاهاي ها و تقديرنامهجوايز، گواهينامه

  سوابق كاري:
  (سابقه فعاليت) همكاريمدت  موضوع فعاليت نام شركت / كارگاه/ فروشگاه

      
      
      

  خدمات قابل ارايه:
  ماه / روز) / (ظرفيت ارائه در سال حجم ريالي تأمين  زمينه فعاليت

    
    
    

  تضمين كيفيت و خدمات پس از فروش:
  تمدّ   شرح

    گارانتي محصولات
   خدمات پس از فروش

  مالي: شرايط
 دارتصورت مدّ به          هنگام تحويل كالا يصورت نقدبه    نقدي پس از تحويل و تأييد صورت به  پرداخت در قبال پيششرايط تحويل:  

  ساير موارد: ..........                      يبا كد ملّ             صورت فاكتور رسمي:    بهحسابنحوه صدور صورت
  ميزان ماليات پرداخت شده  مبلغ اعتبار بانكي تأييد شده ناخالص ساليانهدرآمد هاي ثابتدارايي  سال اخير) 2(الس در

          

          

  


