فرم الف – ورود اطلاعات اشخاص حقوقي در سيستم كدينگ
نام شخص حقوقي :..................................................................................

آدرس : ...................................................................................................
كدپستي (10 رقمي ) :..................تلفن :....................فاكس :.....................   
آدرس پست الكترونيكي :............................................................................

مالكيت : دولتي(
	زيرمجموعه : ( وزارت ...........................(سفارت .............................

(نهادرهبري (رياست جمهوري ( قوه قضائيه ( ساير ................................


نيمه دولتي (
	زيرمجموعه : ( وزارت .......................... (سفارت ................................

( ساير .....................................

نوع شركت : (سهامي عام  ( سهامي خاص ( مسئوليت محدود ( ساير

محل ثبت :................... شماره ثبت :.............. تاريخ ثبت :......................

شماره كارت بازرگاني :.................... تاريخ انقضاء ....................................


خصوصي (
	نوع شركت : (سهامي عام  ( سهامي خاص ( مسئوليت محدود ( ساير

محل ثبت :................. شماره ثبت :.................. تاريخ ثبت :...................

شماره كارت بازرگاني :....................... تاريخ انقضاء .................................


صحت اطلاعات بر اساس مدارك ارائه شده مورد تأييد است


واحداحراز هويت ، تاريخ ................................                  محل امضاء
واحد رايانه ، تاريخ .............................       كدصادره ....................................

فرم ب - ورود اطلاعات اشخاص حقيقي در سيستم كدينگ

مشخصات فردي  

	شماره ملي : ................................

نام : ...........................................

نام خانوادگي : ................................

شماره شناسنامه :                 نام پدر :               محل تولد : 

تاريخ تولد :

ادرس :

 كدپستي (11 رقمي ) :                              تلفن :                            فاكس :   

آدرس پست الكترونيكي 


نوع فعاليت :        اظهاركننده : (                            صاحب كالا :  (
شماره كارت بازرگاني :............................        تاريخ اعتبار:...........................

 1- حق العملكار (                                         2- كارمندحق العملكار(
3- نماينده شخص حقيقي  (                           4- نماينده شخص حقوقي ( 

1،2  * اين قسمت توسط حق العملكاران و نمايندگان حق العملكاران تكميل گردد.

	شماره پروانه حق العملكاري: ...............تاريخ صدور كارت : ........................

تاريخ تمديد : ..........................           تاريخ انقضاء : .............................


3* اين قسمت توسط نمايندگان اشخاص حقوقي تكميل گردد .

	كد شخص حقوقي :      ............................................................

نام شخص حقوقي :     ............................................................


4* اين قسمت توسط نمايندگان اشخاص حقيقي ( وكيل ) تكميل گردد .

	مشخصات موكل : شماره ملي  .............................................

نام : ............. نام خانوادگي : ................. شماره شناسنامه : ................

محل صدور : ........... نام پدر :............ محل تولد : ........... تاريخ تولد :........

آدرس : ...............................................................

كدپستي (11 رقمي ) :                                       تلفن :                                        فاكس :   

آدرس پست الكترونيكي :

شماره وكالتنامه :                                           تاريخ تنظيم وكالتنامه : 


صحت اطلاعات بر اساس مدارك ارائه شده مورد تأييد است

واحداحراز هويت ، تاريخ ................................                         محل امضا
فرم ج – ورود اطلاعات كارت بازرگاني در سيستم كدينگ

	مشخصات كارت بازرگاني 

شماره كارت ................... تاريخ صدور ................. تارخ انقضاء ..................


مشخصات دارنده كارت 

	( شخص حقيقي 

شماره ملي ...................................................

نام :............................    نام خانوادگي : ....................................

تاريخ تولد : ...............محل تولد : ...................  نام پدر : ................  مليت : .............. شماره شناسنامه :................. محل صدور : ................. شماره اظهارنامه ثبتي : 

تاريخ اظهارنامه ثبتي :.................ميزان سرمايه (ريال ) : ..........................

آدرس : ...........................................................................

كدپستي (11 رقمي ) :                                       تلفن :                                        فاكس :   

-------------------------------------------------------------------------------
*      شخص حقوقي 

نام شركت : .....................................................................

نوع شركت :                    شماره ثبت :                               محل ثبت :            

تاريخ تاسيس :                   مليت شركت :                       مالكيت شركت : 

وابسته به : .................................................... 

دارنده كارت 

شماره ملي مدير عامل : .......................................

نام : ...............................        نام خانوادگي : ...................................

سمت :              تاريخ تولد :                   محل تولد : 

شماره شناسنامه :                                محل صدور :                نام پدر :                  مليت : 

آدرس : ......................................................................................

كدپستي (11 رقمي ) :                                       تلفن :                                        فاكس :   




صحت اطلاعات بر اساس مدارك ارائه شده مورد تأييد است

واحداحراز هويت ، تاريخ ................................                           محل امضاء
------------------------------------------------------------------------------------------
فرم د- اطلاعات حق العملكاران در سيستم كدينگ

مشخصات پروانه حق العملكاري 

نام دارنده پروانه حق العملكاري :......................................................

شماره پروانه حق العملكاري :...........................................

تاريخپروانه حق العملكاري :.............................................

شماره كارت بازرگاني :................................ تاريخ انقضاء :........................

اداره صادركننده : ....................................

تاريخ صدور :..............................   شماره پرونده : ....................................

تاريخ تمديد كارت : ....................................تاريخ انقضاء : ...........................

محل فعاليت :             كليه گمركات(                      منطقه اي(
مشخصات فردي               ( دارنده كارت  ( مدير عامل

	شماره ملي : .............................................................................

نام : ..............................................

نام خانوادگي : ......................................

شماره شناسنامه : ................................. محل صدور : ..........................

تاريخ تولد : ................... محل تولد : ..................... نام پدر : ....................

آدرس : ........................................................................................

كدپستي (11 رقمي ) :                                       تلفن :                                        فاكس :   

آدرس پست الكترونيكي :   ............................................................                  




صحت اطلاعات بر اساس مدارك ارائه شده مورد تأييد است


واحداحراز هويت ، تاريخ ................................                           محل امضاء
