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Application form 
 

جهت پيشنهاد مناسبترين شرايط همكاري وهمچنين ارائه خدمات بهتر به آن سازمان محترم صميمانه ازشما تقاضا دارد ضمن 
به  تكميل نموده وبه زبان فارسي و انگليسي  اختصاص دقايقي از وقت گرانبهاي خويش اطلاعات مورد نياز دراين پرسشنامه را  

 نمايندگي ايران ارسال نماييد. 
 
 
  

 نام محصول:  

 
 

Product name:                                        

                          نام شركت:                     

 
Company name:    

 نام فني:                                                

 
   Technical name:  

 :             (مدل) نام تجاري

 
Commercial Name (model) :           

  نام رابط:

 
Interface name:                                             

                                                          نام مدير عامل:

      
  Manager name:  

  زمينه فعاليت:

 
Scope:                                                                                                                                            

 نام گواهينامه هاي سيستم مديريت (درصورت وجود) :    

 
                                                                                                    

Name of management system certificates (if any): 
 

 اجزا محصول: 

 
 

Product components:                                                

  كاربرد محصول:

 
 

Product application:   

 استانداردهاي مرتبط با محصول(ترجيحا اروپايي):   

 

 Product-related standards:                                                        

 Related/ Harmonized/ Standard: 

 هاي محصول :      ها يا مدل تيپ

 
                                                                                                    

Types/ Models product: 
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                                                                  :محل نصب يا محل استفاده از محصول

 

Product installation location:    

  :               صادرات محصول                          تبليغات داخلي   CEهدف از اخذ گواهينامه  
 در صورتيكه هدف صادرات مي باشد ، كشور يا كشورهاي هدف را حتما بيان فرماييد : 

  
The purpose of obtaining a CE  certificate:  

The export of domestic                                                        Advertising products 

If the goal is to export, state the target country or countries: 

 ؟  آيا محصول مورد نظر مورد اختراع يا نوآوري مي باشد  

   
Is the product innovation?                                                     

  
 تاريخ مورد نياز جهت دريافت گواهي نامه:  

 
Date required to receive the certificate:                                           

      

 لطفا تصوير محصول حتما پيوست شود.

  : مدارك فني پيوست (در صورت وجود)

Fax:                                                                                                                                                             :فكس 

Email:                                                                                                                                :ايميل                             

Address:                                                                                                                             :آدرس                            

Phone:                                                                               :شماره تماس  

                                                                              :Date/ Name/ Signature completer  تاريخ/ نام/ امضا تكميل كننده:

   

 


