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 5فرم شماره 

 «دستیفروشگاه صنایع پروانه فعالیتدرخواست صدور »

 

 استان دستیصنایعو گردشگری فرهنگی، حترم میراثمدیرکل م

 

 سلام و احترام؛ با

 اینجانب آقای/خانم                             نام پدر                        شماره شناسنامه                                            

 به نمایندگی از طرف شرکت                        شماره ثبت                        با معرفی نامه شماره             

دستی                            با برای فروشگاه صنایع پروانه فعالیتد در مورد صدور درخواست خواهشمند است دستور فرمائی

 درجه           به نشانی ذیل اقدامات لازم صورت پذیرد.  نشان اعتماد 
 

 فعالیتنشانی دقیق محل 

 

  کروکی محل

 

 

 

 

 
 

 نشانی متقاضی حقیقی / حقوقی

 

 نام و امضای متقاضی        شماره تماس:                                                     

 
 

 

 

 برای درج در پرونده، به پیوست ارائه می شود. پروانه فعالیتمدارک لازم جهت صدور * 
 



 
2 

 6فرم شماره 

 «رسید درخواست متقاضی»

 

 

 شرکت/جناب آقای/سرکار خانم

 

              --------------ضییمن تییید وصییوخ درخواسییت صییدور پروانه فعالیت هبه شییماره ثبت    به موجب این رسییید 

                 --------------واقع در شهرستان  -------درجه نشان اعتماد دسیتی با  ( مربوط به فروشیگاه صینایع  -----------مورخ 

؛ به آگاهی می رسییاند نتیجه درخواسییت شییما پ  از   ------------بخش  --------------منطقه  -----------شییهر 

 ابلاغ خواهد شد. ------------مورخ تا طرح در کمیسیون بازرسی اداره کل استان 

 

 

 سنتی استانکارشناس معاونت صنایع دستی و هنرهای

 

 

 

 

 

 

 .تماس حاصل نمایید.  --------------------برای پیگیری می توانید با شماره تلفن * 
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 7فرم شماره 

 «بازدیدگزارش »
 

    درجهنشان اعتماد دستی با فروشگاه صنایع پروانه فعالیتمتقاضی          خانوادگی                            نام و نام

   :متراژ فضا

 :فروشگاهنشانی 

 شماره پلاک ثبتی               بخش                            شهرستان           استان            

 نشانی دقیق
 

 :فروشگاهموقعیت 

 

 :مشخصات فنی

 

   :مشروح نظر کارشناسی

 

 
  3درجه                    2درجه                     1درجه     : بر اساس نظر کارشناس درجه پیشنهادی

 

 تاریخ بازدید                           امضای کارشناس                       نام کارشناس

 
 استان در دستور کار قرار گیرد. کمیسیون بازرسیمراتب جهت طرح در 

 

 

 سنتی استاندستی و هنرهایمعاون صنایع

 

 :سایر با ذکر نام  خارج حریم شهر یا روستا  روستا  حریم شهر  داخل محدوده شهریواحد 

 :متربه فاصله تا خیابان اصلی  ندارد         دارد    دسترسی به خیابان اصلی

 :مترو به مترفاصله تا اولین ایستگاه  :فاصله تا اولین پایانه اتوبوسرانی به متر

 سایر با ذکر نام:       صنایع دستی خارجی          صنایع دستی ایرانی    کالاهای عرضه شده:نوع 

 ندارد        دارد          :   نصب برچسب قیمت یا بارکد تشخیص کالا بر روی اجناس فروشگاه

 بسته بندی مناسب                   بروشور                     اسنامه شن :      همراه با ارائه کالا

 ندارد         دارد               تضمین کالاهای فروخته شده و تقبل ضمانت های پ  از فروش: 

 مسلط به زبان انگلیسی       دارای روابط عمومی قوی     های:  مجرب و فاقد سوء پیشینه به کارگیری فروشنده

 ضعیف         متوسط            خوب        بسیار خوب     چیدمان متناسب، نور و فضای مطلوب در فروشگاه: 

 ندارد           دارد       (:  فروشگاه آنلاین /سایتوبه های نوین بازاریابی و تجارت الکترونیکگیری از سیستمبهره

 ندارد           دارد در طوخ ساخ:   مرتبط با بازار توسط پرسنل فروشگاه  حداقل یک دوره آموزش رسمیگذراندن 
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 8فرم شماره 

                            -------------صورتجلسه کمیسیون بازرسی استان 

 

 

ا ب        دستی متقاضی پروانه فعالیت فروشگاه صنایع                   درخواسیت جناب آقای/ سرکارخانم                         

اسییتان مورخ                   با حضییور اعضییای ؛ در جلسییه کمیسیییون بازرسییی    ،2   ،3  1 درجهنشییان اعتماد 

 کمیسیون تشکیل گردید. شرح مذاکرات و تصمیمات کمیسیون به شرح ذیل اعلام می شود.

 

 شرح مذاکرات:

 

 

 

 

 

 

 

 مصوبه جلسه:

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 نام و امضا
و فرهنگی، گردشگری مدیرکل میراث

 استانصنایع دستی 

 نام و امضا اعضا 

 



 

 

  

  

  

  

 ------استان  و صنایع دستی گردشگریی، فرهنگ اداره کل میراث

 

 فروشگاه صنایع دستی پروانه فعالیت  
 

 

            مصتو  مجل  شورای اسممی در تاری  بیست و شش   « دستتی ندان، استتادکاران و فعانن صتنایع  قانون حمایت از هنرم» 3ماده  1و تبصتره   به استتناد بند   

داده می شود  رئی  محترم جمهور، اجازه 1/11/69مورخ  113131و ابمغیه شماره  11/11/69مورخ  143301/101دی ماه یکهزار و سیصد و نود و شش به شماره 

 . فعالیت نمائیددر این مکان و صنایع دستی گردشگری فرهنگی، ثمیراوزارت دستی ایرانی با رعایت قوانین و مقررات صنایع توزیع خرید، فروش ودر زمینه 
 

نام 

فروشگاه:

  

 و نام خانوادگی مدیر فروشگاه: نام )حقیقی/حقوقی(نوع شخص 

 :نام پدر :تاری  تولد  :محل صدور :شماره شناسنامه

 نام شهر/بخش: نام شهرستان: نام استان: کدملی:

 شماره پمک شهرداری منطقه
 ثبتی

 کد پستی:
 آبی

 نشانی:

 

 

--------- 

 استان دستیصنایعو  گردشگریفرهنگی، مدیرکل میراث

 .به عمل آوردرا  اقدام نزم دارنده مجوز موظف است یک ماه قبل از تاری  انقضا در خصوص تمدید آن* 

 * این مجوز بدون هولوگرام فاقد اعتبار است.

 

 محل 

 الصاق عکس

 

 پروانهشماره 

 تاری  صدور

 تاری  انقضا

 درجه نشان اعتماد



 

 

 

 

 

  

   

 ------استان و صنایع دستی فرهنگی، گردشگری اداره کل میراث

 
 

 رتـکارت مباش

 
 

 

 نام خانوادگی       به آقای/ خان 

 محل صدور شماره شناسنامه

 نام پدر تاری  تولد

 اجازه داده می شود با معرفی و قرارداد کتبی آقای/ خان  کدملی

 به شماره فعالیتدارنده پروانه 

 

 واقع در فروشگاهبعنوان مباشر در 

 

 شماره پمکبا 
 ثبتی

 فعالیت نماید.                                               کدپستی
 آبی

 

 

 

 

 

--------- 

 استان و صنایع دستی گردشگریفرهنگی، مدیرکل میراث
 

 

 

 

 

 

 

 می باشد.  فروشگاهتا تاری  اعتبار پروانه فعالیت اعتبار این مجوز * 

 شماره 

 

 تاری  صدور

 

 محل 

 الصاق عکس

 


