
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

                                              فرم درخواست عضويت 
  گري ايران  انجمن علمي ريخته                                   

  
  ...............................................................................................واحد به آدرس / اين شركت 

  .درخواست عضويت در انجمن علمي ريخته گري ايران را دارم 
  
  
  
  

                                                                                                            امضاء 
                           نام و نام خانوادگي                                                                                   

  
  
  

  : مدارك مورد نياز
  

  فتوكپي از موافقت اصولي  -1
 )در صورت ثبت بودن شركت ( فتوكپي آخرين روزنامه رسمي  -2
 معرفي نامه كتبي نماينده تام الاختيار نزد جامعه  -3
 تكميل فرم كسب اطلاعات   -4

  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  

                                             
  

      فرم كسب اطلاعات                                                 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :                                            نام مدير عامل :                          نام واحد 
  :                                                        انواع محصولات توليدي 

  :ظرفيت                                                                         نوع پروانه 
  :نوع مالكيت :                                                                 تعداد پرسنل 

  : تاريخ بهره برداري :                                                                تاريخ تاسيس 
  : كارگاه / آدرس كارخانه 

  
  :                                       صندوق پستي :                                 كدپستي 

  :فاكس :                                                                           تلفن 
  : آدرس دفتر مركزي 

  
  :  صندوق پستي a:                                                                    كدپستي 

  :فاكس  :                                                                          تلفن
  
  

  :نام مسئول ارتباط با انجمن 
  
  


