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 به نام خدا

و معرفی نماینده جهت شرکت  است ریپذامکان دکنندهیتولفقط از جانب  و تکمیل فرم درخواستارائه توجه: 
 های آموزشی الزامی است.در کارگاه

 مشخصات فردي الف(

  :(لاتین)نام   :(فارسی)نام 

  :(لاتین) نام خانوادگی  :(فارسیخانوادگی )نام 

  (:لاتیننام پدر )  (:فارسینام پدر )

  شماره ملی:  شماره شناسنامه:

  (:میلاديتاریخ تولد )  (:شمسیتاریخ تولد )

  تلفن تماس:

  :(فارسی) نشانی

  پست الکترونیکی:

 میزان آشنایی با زبان انگلیسی:

 پیشنهاديمشخصات محصول ( ب

 :)فارسی( نام محصول -1

 

 :)لاتین( نام محصول -2
 

 

 :اصالت طراحی و ساخت محصول پیشنهادی -3

 طراحی  ایده  ساخت  یبندبسته 

هریک از موارد بالا به متقاضی  کهیدرصورت

 تعلق ندارد، نام مالک هریک درج شود.
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 محصول خود را با ذکر منبع ماده اولیه آن درج بفرمایید. دهندهلیتشکمواد  لطفاً -4

 ترکیبات ردیف
 منبع

 خارجی ایرانی محدوده ژئوپارک داخل

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 کارگاهمشخصات کلی  (ج

  :(فارسی)ثبتی مجموعه نام کامل 

  :(لاتین)ثبتی مجموعه نام کامل 

  :مجموعه نشانی

  :مجموعه سیتأسسال   :مجموعه تلفن

  زمینه فعالیت مجموعه:

  سایت اینترنتی مجموعه:

 های اجتماعی مجموعهشبکه

 :(Instagramمثل )
 

 (:استیجاري-مالکوضعیت ملک )

  ی مالک:نام خانوادگ و نام
ی نااام خااانوادگ و نااام

 مجموعه:مدیر 
 

  :تلفن همراه  سمت متقاضی در مجموعه:

 سایر محصولات تولیدی کارگاه:
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 قبلی شده دیتائ ( محصولات تولیديد

 لاتین(محصول )نام  فارسی(محصول )نام  شماره

   

   

   

   

   

   

   

 هاگواهینامهاطلاعات  (ه

 ؟دیانمودهسازی پیادهخود  مرکزاستانداردهای ذیل را برای  از یککدام -1
  یبرداربهرهپروانه  نشان استاندارد  مجوز از اداره اماکن  پروانه بهداشتی 

 نام ببرید() گریدی هایگواه  

 ؟دیکنیمفروش اینترنتی محصولات زیر استفاده  یهابرنامهیا  هاتیسااز  کیکداماز  -2
 صفحه اینستاگرام  دیجی کالا  آلبار  گبفت آس  تاپ کوپن  نیک زی 

 بازآرتچه  چارق  هنر لند  چونک  ایرف  آرتیو 

 نام ببرید() هاسایر برنامه  
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 توجه:

 فرموی جداگانوه ، بایست براي هریک از محصوولات پیشونهادي خوودتولیدکنندگان محترم می

ژئوپوارک جهوانی یونسوکو تکمیل نمایند و به همراه نمونه نهایی محصول خود به دفتر مرکوزي 

 .تحویل نمایند جزیره قشم

 آن  از اعتبوار تواننمیمعتبر بوده و  دیخط تول کیمحصول با  کی يتنها برا ژئوپروداکت تأییدیه

 کرد.استفاده توسط همان سازنده  دشدهیتول محصولات ریسا یدر معرف

 به مدت یک سال از تاریخ صدور اعتبوار دارد و پوا از انجوام بازرسوی در  ژئوپروداکت تأییدیه

ژئوپوارک از جانو   ژئوپروداکوت تأییدیهدر طول مدت داشتن . پایان این دوره قابل تمدید است

 .گیردمیصورت  اي نیزهاي دورهپایش جهانی یونسکو جزیره قشم

 بایود در محول فروشو اه و در معورد دیود عمووم  امضاءشودهمهر و  مابینفینامه اصل تفاهم

 .باشد شدهنص 

 و درمعورد انروراد  ابیوکم واناتیو شکار ح لیو فس یکان ،و فروش سنگ دیو خر يجمع آور

 .ممنوع است ارانیتوسط هم

  از آنهوا  یاسوت و تخ و آنو ضووابط  طیشرا رشیمنزله پذبه تأیید ژئوپروداکتارائه درخواست

 خواهد شد. آنسب  لغو 

  متراضی تمدید موظف است حداکثر ده روز پیش از اتمام اعتبار گواهی و کارت همیواري نسوبت

 به تمدید آن اقدام نماید.

 

 تاریخ تکمیل پرسشنامه:

 کننده:تکمیلفرد  و نام خانوادگی نام

 امضاء:


