
رئیس محترم اتحادیه صنف خواربار و لبنیات شهرستان اراك

 ___/ ___/ ___تـاریخ تولـد    _____________کـد ملـی    _________بـه شـماره شناسـنامه     _______فرزنـد   _______________با درود و احترام، اینجانـب  

 دائـم پنج سـاله  پروانه کسب موقــت یک سالهتغییر رستــه تغییر نشانـی تمدیـد درخواست خود را در خصوص صــدور مجرد متأهل _____صادره از 

 ______________________کـد پستــی    ________________________________________________________واحد صنفی خود به آدرس 

۱فرم درخواست پروانه کسب
 ______________________کـد پستــی    ________________________________________________________واحد صنفی خود به آدرس 

و  ___________________________________ر رسـته صـنفی   د لح نامـه ص ـ قــرارداد مشـارکت   هبه نامـه  اجاره نامه قولنامه/  داراي سند مالکیت 

اینجانب ضمن تأیید صحت مدارك ارائه شـده بـه اتحادیـه، تعهـد مـی نمـایم کلیـه        . اعلام می دارم _______________________با عنوان  بدون تابلو داراي تابلو

وي کالاهـاي عرضـه   ت رضوابط و مقررات صنفی و قانونی را مورد توجه قرار داده و نسبت به رعایت درصد سود مصوب، موازین بهداشتی، صدور فاکتور فـروش، نصـب اتیک ـ  

لذا خواهشمند است با توجـه   ود،شده در واحد صنفی خود اقدام و چنانچه خلاف موارد اشاره شده عمل نمایم، اتحادیه مجاز به پیگیري از طریق مراجع داراي صلاحیت خواهد ب

ضـمناً متعهـد مـی شـوم صـرفاً در رسـته منـدرج در        . به مدارك ارائه شده و تعهد مذکور، نسبت به درخواست اینجانب پس از طی مراحل قانونی، اقدامات لازم را مبذول فرمائید ضـمناً متعهـد مـی شـوم صـرفاً در رسـته منـدرج در        . به مدارك ارائه شده و تعهد مذکور، نسبت به درخواست اینجانب پس از طی مراحل قانونی، اقدامات لازم را مبذول فرمائید

واحـد صـنفی حـداکثر    تعطیلـی  یـا  جمع آوري صنفی قید شده در پروانه کسب یا تغییر مکان پروانه کسب فعالیت نموده و از تداخل صنفی خودداري نمایم و در صورت 

یله حـق هرگونـه   نوس ـ، مراتب را کتباً به اتحادیه اعلام نمایم در غیر این صورت وفق قانون با اینجانب رفتار و نسبت به ابطـال پروانـه کسـب اقـدام شـود و بدی     روز15ظرف مدت 

تکمیـل نمـوده و پاسـخ اسـتعلام هـاي لازم را      مـاه   3اینجانب با آگاهی کامل از اینکه باید پرونده خود را حداکثر ظـرف مـدت   . اعتراض و شکایتی را از خود سلب می نمایم

.نمایممحسوب خواهم شد، این درخواست و تعهد را امضاء میعضو جدید تحویل اتحادیه نمایم در غیر این صورت 

محل اثر انگشت

متقاض�

مشخصات تکمیل� و الزام�

________________________________________________________________: آدرس محل سکونت

 ___________________________: تلفن واحد کسبی _________________________: تلفن محل سکونت

___________________: )براي مواقع ضروري( شماره موبایل ______________________: به نام متقاضی شماره موبایل

_________________: رشته تحصیلی دکترا کارشناسی ارشد کارشناسی کاردانی دیپلم سیکل ابتدایی خواندن و نوشتن بی سواد: تحصیلات

محل امضاء متقاض�

: کد پستی      :آدرس

  _____________: آدرس انبار متر مربع___ __: متراژ انبار ندارد دارد: انبار_____________________________: عنوان تابلو ندارد دارد: تابلو

متر مربع_____ : متراژ واحد کسبی

امکانات واحد صنف�

دارد: کمک های اولیه دارد: اطفاء حریق دارد: دوربین مدار بسته دارد: ترازوی دیجیتال دارد: کارتخوان  دارد: صندوق مکانیزه

 امتیاز  ۱ تابلو امتیاز  ۱ ویترین امتیاز  ۱ دیجیتال ترازوی امتیاز  ۱ گاوصندوق امتیاز  ۱کارتخوان  دستگاه امتیاز  ۳  صندوق مکانیزه فروش/کامپیوتر

 امتیاز  ۲امتیاز  ۱) امتیاز ۲امتیاز تا سقف  ۱هر عدد ( خـرید سبد امتیاز  ۱ کارگـر/مباشـر امتیاز  ۴ انبـار امتیاز  ۳قفسه بندی  امتیاز  ۱ بر کالباس

 امتیاز  ۲امتیاز  ۱) امتیاز ۲امتیاز تا سقف  ۱هر دستگاه ( فریزر یخچال امتیاز  ۳امتیاز  ۲امتیاز  ۱) امتیاز ۳امتیاز تا سقف  ۱هر دستگاه (یخچال ویترینی 

امتیاز  ۵خیابان فرعی و کوچه  امتیاز  ۱۰بازارچه  امتیاز  ۱۵خیابان اصلی : محـل قرارگیـری  امتیاز ۱۵ به بالا  60امتیاز ۱۰ 60تا   25امتیاز ۵ 25تا  7: مساحـت

شاخص های رتبه بندی

دارد: کمک های اولیه دارد: اطفاء حریق دارد: دوربین مدار بسته دارد: ترازوی دیجیتال دارد: کارتخوان  دارد: صندوق مکانیزه

ندارد                             ندارد                      ندارد                                ندارد                             ندارد                  ندارد

بـه _________________ رئیس محترم اتحادیه؛ با درود و احترام، به استحضار می رساند طـی بازرسـی صـورت گرفتـه در روز 

ضوابــط داخلــی  فاقـد حائــزاز واحد صنفی با مشخصات فوق، واحد کسبی ___________________________ تاریخ 

تشـخیص داده شـد و نـامبرده جهــت ________________________________________________ مربوط به رسته صنفـی 

_______: امتیازات مرکز بهداشت+ _______ : امتیازات اتحادیه

__________  : مجموع امتیازات کسب شده= 

۱درجه  –و به بالاتر  ۷۶امتیاز     ۲درجه  – ۷۵تا  ۵۶ امتیاز    ۳درجه  – ۵۵ امتیاز زیر  :متقاضی جدید
۱درجه  –و به بالاتر  ۳۱امتیاز      ۲درجه  – ۳۰تا  ۱۶امتیاز     ۳درجه  – ۱۵امتیاز زیر  :متقاضی تمدید

امتیاز  ۵خیابان فرعی و کوچه  امتیاز  ۱۰بازارچه  امتیاز  ۱۵خیابان اصلی : محـل قرارگیـری  امتیاز ۱۵ به بالا  60امتیاز ۱۰ 60تا   25امتیاز ۵ 25تا  7: مساحـت

کروک� دقیق واحد صنف�گزارش تشریح� بازرس

تشـخیص داده شـد و نـامبرده جهــت ________________________________________________ مربوط به رسته صنفـی 

 ز رسته مندرج در پروانه بـه رسـته مـورد تأییـد     اتغییـر رستـه  ز آدرس مندرج در پروانه به آدرس مورد تأیید ا تغییـر نشانـی تمدیـد اخـذ

.پروانه کسب در رسته یاد شده به حضورتان ارجاع داده می شود

ضمناً فاصله واحد صنفی یاد شده از اماکن آموزشی، مذهبی و مراکز فرهنگی نیز بیشتر کمتر  اسـت  متر) یکصد( ۱۰۰از

.دریافت نماید »خرده فروشی محصولات دخانی«پروانه  نمی تواند و نامبرده می تواند

:امضاء بازرس:تاریخ:نام و نام خانوادگی بازرس

شهرستان اراکخواربار و لبنیات اتحادیه صنف 

:تاریخ:شماره

 0002 - 1فرم درخواست  

:امضاء متقاضی:امضاء رئیس کمیسیون بازرسی :امضاء رئیس اتحادیه

G4B.IR Pass: _________________________________


