
                                                                                                                                                                                         

 دبیرخانه کمیته اقدام ارزی                                                                                                                                                                                           

 

 نام و نام خانوادگی: شماره تلفن همراه: شماره تماس مستقیم:

 سمت:

:8931ارزش صادرات سال  : 8931ارزش صادرات سال    نام شرکت: 

 شناسه ملی: آدرس: میزان ایفای تعهدات ارزی:

ارزی:علت عدم ایفای تعهدات   

 راهکارهای پیشنهادی به منظور حل مشکلات ) توسط متقاضی(:

 

  

                                                                                                                                                                     

امضاء  مهر و                                                                                                                                                     

 جمع بندی سازمان صنعت، معدن و تجارت:

 

  

                                                                                                                                                      

ء رئیس سازمان صنعت، معدن و تجارتامضا                                                                                                                                                                

 جمع بندی دبیرخانه کمیته:


