
 

 

 1فرم شماره 

 بنام خدا

 تاریخ :                         نظام صنفی رایانه ای استان گیلان سازمان  فرم ثبت نام در                                     

 ( فروشگاهها) مخصوص 
 

 

 ........................... ............. کد ملی ...........................به شماره شناسنامه  ............................. نام پدر..................................................اینجانب 

 دارای پروانه کسب از  ...................................................با تحصیلات .................................. ) روز/ ماه / سال ( :متولد ................ .............. صادره از

 تقاضای عضویت در نظام صنفی رایانه ای استان گیلان را می دارم ................................................. ............................... اتحادیه

  .............................................فاکس :  ................................................ تلفن تماس :...................................................................... نام فروشگاه : 

 ................................................................................................................................................................................................پست الکترونیک : 

                              .......................................................................................................................................................................................................نشانی پستی : 

 ............................ ..................... ) روز/ ماه / سال ( : تاریخ اعتبار : ....................... : شماره کارت بازرگانی     خیر   بلیآیا کارت بازرگانی دارید ؟ 

 .............................................شهر :   ....................................... : درکدام استان ها اگر بلی     خیر   بلیی دیگر شعبه دارید ؟ آیا در استان ها

 

 مدارک زیر به پیوست می باشد . 

 1 - برگ 2 –پروانه كسب  تصویر 

 2  برگ  2 –ـ كپی شناسنامه صاحب پروانه كسب 

  3 –  برگ   2 -  صاحب پروانه كسبكپی پشت و رو  كارت ملی 

  4 – برگ 2 -  احب پروانه كسبكپی پشت و رو كارت پایان خدمت یا معافیت ص 

  5 -  قطعه 2 – صاحب پروانه كسب 3×4عكس 

  6 برگ 3 – ـ كپی آخرین مدرك تحصیلی صاحب پروانه كسب 

  7 –  برگ 2 -یا سند مالكت فروشگاه   كپی اجاره نامه محضری و 

  8 –   برگ 1 –كپی آخرین لیست بیمه حاوی نام صاحب پروانه كسب 

  9 -  / نظام صورت آنلاین در سایت سازمان به واریز ل پذیرش ( ریال بایت حق عضویت سا 000/000/6ریال بایت ورودیــه و / 000/600/3) /ریال  000/600/9مبلغ

 ان گیلان صنفی رایانه ای است

 

 ارائه اصل مدارک به همراه کپی آن ضروری است . پس از تطبیق و کپی برابر با اصل مدارک ـ اصل آنها  عودت داده می شود .  -1 توجه :

 اقدام نماید   لغز مبواریمتقاضی باید نسبت به  برای صدور مجوز فعالیت فروشگاهبر تایید مدارک و پذیرش عضویت  پس ار اعلام سازمان مبنی – 2           

 

 

یــا اینجانب صحت اطلاعات مندرج در این فرم و اصالت مدارک تحویلی را تایید نموده و چنانچه در هر مقطعی خلا شــده و  نــوان  مــوارد ع ف 

 یرم .نادرستی مدارک ارائه شده اثبات و مشخص گردد مسئولیت و عواقب قانونی آنرا برعهده می گ

 

 مهر و امضاء                                                                                                                                                              

 

 

 
 

 

 
 طبقه سوم -ساختمان گل مریم – 1روبروی شهرداری منطقه  –خیابان معلم  –آدرس:  رشت 

 gilan.irannsr.org وب سایت : 33235240تلفن:   33243072تلفاکس: 

 
         استان گیلان           

 



 

 
   : نام فـرو شـگا ه 

 

 صاحب پروانه کسب :مدرک تحصیلی                                                                                             نام صاحب پروانه کسب :

 

 شماره صدور :                                     تاریخ صدور :    كدعضویت :                                            
 

 ی رایانه ای استان گیلانجهت عضویت فروشگاه در سازمان نظام صنف ارائه شده مدارك 

 
  1 –  در خواست عضویت در سازمان نظام صنفی رایانه ای گیلان -تکمیل شده فرم  اصل 

 2 - ب معتبر به نام متقاضیپروانه کس برگ کپی  2 اصل و 

 3 - برگ   2 -یا سند مالکیت مکان فروشگاه به نام صاحب پروانه کسب محضری اجاره نامه کپی  اصل و 

 4 - برگ   2 - ی آخرین مدرک تحصیلی صاحب پروانه کسباصل و کپ 

 5 -  برگ   2 -شناسنامه صاحب پروانه کسب  تمام صفحات کپی  واصل 

 6 – برگ   2 - صاحب پروانه کسبت و رو کارت ملی  اصل و کپی پش 

 7 –   برگ   2 - کسبصاحب پروانه اصل و کپی پشت و رو کارت پایان خدمت و یا معافیت نظام وظیفه 

 8 -  3   نه کسبصاحب پروا 3×4قطعه عکس 

 9-   صاحب پروانه کسب مرتبط با شغل اصل و کپی گواهی دوره های آموزشی 

  10 –  پی آخرین لیست بیمه حاوی نام صاحب پروانه كسب اصل وك 

  11 -  / نظام صورت آنلاین در سایت سازمان به واریز ل پذیرش ( ریال بایت حق عضویت سا 000/000/6ریال بایت ورودیــه و / 000/600/3) /ریال  000/600/9مبلغ

 صنفی رایانه ای استان گیلان 

 12   تاریخ                         بلغ                               ریال بایت بدهی معوقه حق عضویت سال          شمارهفیش واریزی مبرگ کپی  2اصل و ـ 

 

 ارائه اصل مدارک به همراه کپی آن ضروری است . پس از تطبیق و کپی برابر با اصل مدارک ـ اصل آنها  عودت داده می شود .  -1توجه :            

 واریز مبلغ  اقدام نماید جوز فعالیت فروشگاه متقاضی باید نسبت بهپس ار اعلام سازمان مبنی بر تایید مدارک و پذیرش عضویت برای صدور م – 2                      

 

 

 : مانسازدبیر                                                                                   : سازماندبیرخانه   

 رضا ماهیارآقای                                   

 

 

 

 

 

 ایانه ای استان گیلانسازمان نظام صنفی رررسی مدارک عضویت در کمیسیون بامضای اعضای 

 

 

 

                                                  :                              خزانه دار                                                                                            رئیس هیئت مدیره:                                              

 روح الله حسین زادهآقای                                                                                شی نژاد فرشید بخآقای                                             

 

 

 

 

 

 

 


