
 

 

 

  
    

  
  
 
  
  
  

  ) مشخصات كلي: ١

 .......... ......................................................................سال تأسيس ........................... نام دستگاه / دستگاه هاي صادر كننده مجوز فعاليت/بهره برداري: 

 ................................................ نوع مالكيت .................................... شماره و تاريخ پروانه بهداشتي ....................برداري ..... تاريخ پروانه بهره شماره و

  ..............................................ها) ...............محل ثبت شركت( در ثبت شركتتاريخ ثبت ................................................ .......  .................... ثبتشماره 

  .................................. ساير ................ تعاوني ................... دولتي ............... خصوصي .................... .... درصد سهام:..................... :تعداد پرسنل شاغل

؛ ذكر شود مربوطنجمن / انجمن هاي ، نام اندارد    درصورت عضويت □دارد   □عضويت در انجمن/گروه هاي صنفي / صنعتي :    

................................................................................................................................................................................................................................................  

 باشددر شرف عرضه مي□ عرضه نشده است               □عرضه شده است                 □                     ركت در بورس:) وضعيت سهام ش٢

  :١٤٠٢) ميزان  توليد /خدمت در سال ٣

 ) ارائه شده و غيرهميزان توليد يا خدمت شركت بر اساس واحد قابل شمارش از قبيل تن ، كيلوگرم ، تعداد خدمات ( خدمت /عملكرد توليد  -

.................................................... 

 )ظرفيتي كه در اساسنامه شركت براي توليد يا ارائه خدمت طي يكسال در نظر گرفته شده است( خدمت ظرفيت توليد اسمي/

 .................................................... 

  ........................ ريال................................................... ارزش صادرات ،.....................................................................ميزان صادرات -

ميزان ، درصد.............  ميزان تحقق درآمد ،.......... ريال.................: .............(سال مورد بررسي) ميزان درآمد پيش بيني شده در بودجه ساليانه -

  ..........درصد.......زيان مالي

                       ساير  □          قيمت مصوب □        قيمت بازار   □        :گذاري  بر اساسنحوه قيمت * 

  شود توسط خود شركت عرضه مي  □هاي پخش                                شركت □                 ) چگونگي پخش محصولات/ ارايه خدمت:٤

  ....................ساير ................................... □شود                 فروشي عرضه مي هاي خردهمستقيم به شبكه □               بنكداران (عاملين پخش)  □

  استان  ٢٠بيش از □          استان                ٢٠تا  ١٠ از □ر:           توزيع در سطح كشو گستره-

  ....................................................................................................................................................................................... درج شود: مربوطهاي نام استان

  ندارد  □دارد              □                                  ) واحد خدمات پس از فروش:٥

  ها درج شود)ها و شهرستان............ (نام استان تعداد واحدهاي خدمات پس از فروش در كشور :

................................................................................................................................................................................................................................................  

اي است كه امكان ارائه خدمات پس از فروش نوع فعاليت به گونه □خير    □بلي   □نامه است؟ آيا واحد اقتصادي داراي ضمانت :)ضمانت نامه٦

  وجود ندارد.   

  ............................ساير:    □ پرداخت خسارت             □تعويض دستگاه               □تعويض قطعه         □رفع عيب يا نقص        □نامه:  نوع ضمانت

  سال٣بيش از  □سال   ٣تا  ٢بين  □سال   ٢بين يك سال تا  □ماه تا يك سال    ٦بين  □ماه      ٦كمتر از  □نامه:   مدت زمان ارايه خدمات ضمانت

  شود؟اطلاع رساني كالا يا دستمزد خدمت از چه طريق انجام مي : )اطلاع رساني٧ 

  ....................ساير: ................. □    برچسب قيمت بر روي كالا     □رساني داشتن سايت اطلاع     □بلوي قيمت در معرض ديد مشتريان  نصب تا □

  از چه طريقي انجام مي شود؟ اخذ نظرات مشتريان ) تعامل با مشتريان:٨

  ..............................................ساير ......  □          اي در سايت شركت اختصاص صفحه □ايميل      □گير صوتي     سيستم پيام □      تلفن گويا     □

  )نظر سنجي:  ٩

  ...................................................: ...........شناسه ملي واحد                                               ..                           .....................................نام واحد: ........

                                                                            .....................................مت: ....محصول توليدي/ ارايه خد                     نوع فعاليت: ..........................................                                                    

  ١ص  – ١فرم 

  ١٤٠٣- رعايت حقوق مصرف كنندگان هاي ملي فرم ثبت اطلاعات جهت دريافت گواهينامه / تنديس



  ...............................................خير         سال انجام نظر سنجي:  □بلي        □شود ؟                    آيا براي كسب نظر مشتريان نظر سنجي انجام مي  

  ....................................................................................................................................................................................................... نحوه انجام نظر سنجي:  

  ........................................................................سنجي را تاييد نموده است: ...............نتايج نظركه روش و نام و مشخصات شركت يا موسسه ذيصلاح 

  

  از طريق سايت الكترونيكي           □مكاتبه          □تماس تلفني         □                     ) چگونگي رسيدگي به شكايات مشتريان:١٠

    .................................................................ساير:  ...................................................................................................................... □ 

  تغيير قيمت نداشته است  □تغيير قيمت داشته است             □محصولات شركت؛                  ١٤٠٣و   ١٤٠٢هاي در سال )  تغييرات قيمت :١١

  . ............ درصد ١٤٠٣ ............ درصد / سال   ١٤٠٢در صورت تغيير قيمت درصد افزايش آن : سال 

  باشدنمي □باشد            مي □محصول توليدي ملزم به دريافت گواهينامه استاندارد         : )  استاندارد١٢

  ..................شماره و تاريخ  پروانه كاربرد علامت استاندارد ايران................................................تاريخ اعتبار ..............

  ندارد  □دارد                □ گواهينامه رعايت اصول زيست محيطي:                 ندارد   □دارد                □گواهينامه معتبر كيفيت محصول  ايزو: 

  ........................................................... ندارد                ساير گواهينامه هاي معتبر:  □دارد                □گواهينامه مديريت كيفيت:                   

   :  )   صورت حساب فروش كالا يا خدمت١٣

  شود صورت حساب صادر نمي □شود                      حساب غيررسمي صادر مي صورت □صورت حساب رسمي صادر مي شود                       □

  اسفند ماه( روز ملي حمايت از حقوق مصرف كنندگان) ) نحوه آشنايي با همايش نهم١٤

   ..............ه) ساير موارد     □رساني مستقيم از دبيرخانهاطلاعد)     □ج) پورتال و سايتهاي مرتبط    □ب) صدا و سيما      □ مطبوعاتالف) 

   ) آدرس شركت:١٥

  .................................تلفن..............................نمابر .............................. ............................................................... آدرس:استان .....................  كارخانه: - 

  ......................................... ......................................................................................................................... : آدرس. ..دفتر مركزي: استان ............... -

  .............................................. :عاملنمابر دفتر مدير  ........................................ :تلفن دفتر مدير عاملنام و نام خانوادگي مديرعامل: ......................... 

  ..........              ......................... رقمي ١٠كدپستي

  .......................................................................................................................................................................................: اينترنتي شركتآدرس 

  ................................................................................................................................پست الكترونيكي شركت: ...................................................

  تعهدات متقاضي) ١٦

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 
   آدرس:

  - تقاطع خ مهرشاد  -( صداقت )خ شهيد انصاري غربي-خ مهرداد شمالي -خ ارمغان غربي –روبروي پارك ملت  –ولي عصر(عج) خ  –تهران  
         ١٩٦٧٨٣٤٧١٣كد پستي:  -كنندگان و توليدكنندگان  سازمان حمايت مصرفساختمان  -٦٦پلاك 

  ٢٢٠٥٨٥٤٢ - ٢٦٢٠٠٥٠٣  شماره تلفن هاي تماس جهت هماهنگي بيشتر:       *  

   هاي  اينترنتي مرتبط:آدرس

  

  ) www.cppo.ir(         كنندگان و توليد كنندگان مصرف سازمان حمايت رتال وپ
ଡرخاඵැت د॥یاণیਪاඟ໔ری و ا   থذا

   اࠝطای দواඇඞناه و ندীس ی مਚی رعاশࢌ ࣹࡷوق ඬॡرف අندگان  

  ٢ص  – ١فرم 

  نام) (توضيحات تكميلي در فرم راهنماي ثبت، تاييد و مورد ارزيابي قرار ميگيرد. تكميل و ثبت اين فرمثبت نام اوليه واحد متقاضي پس از . ١

  در عدم پذيرش درخواست گواهينامه/تنديس شركت متقاضي مختار است.دبيرخانه در صورت اثبات خلاف موارد تكميلي، اين  .٢

  موارد فوق مي بايست با آگاهي،اطلاع و تائيد بالاترين مقام شركت تكميل گردد. .٣

  ماند.بطور محرمانه باقي مي سازمان حمايت اطلاعات شركت نزد . ٤

      اعلام نماييد.دبيرخانه در صورت هرگونه تغيير در مشخصات تكميلي، مراتب را در اسرع وقت به اين  .٥

  شركت به دبيرخانه به جهت پيگيري امور مربوط به همايش معرفي شود: (مطلع و در دسترس) .فرد زير مي بايست به عنوان نماينده٦

  ..... تلفن همراه: ..........................نام خانوادگي: ............................... تلفن ثابت: ................................ نمابر: ............................    نام: ............................

  ايميل نماينده:....................

  


