

«جزئيات مربوطه به سازمان»
	نام سازمان: 
	نام مديرعامل: 

	تلفن مديرعامل:
	فاكس: 
	پست الكترونيكي:



	کد اقتصادی :
	شماره ثبت شرکت :
	شناسه ملی :

	بخش فعاليت:                   □ بخش توليدي

□ بخش خدماتي              □ بخش عمومي

	نوع و درصد مالكيت سازمان:      دولتي .... %
      خصوصي .... %
        خارجي .... %        عمومي(نهاد و بنيادها) ........%

	تعداد كل كاركنان سازمان:
	انواع محصولات سازمان:



	آخرين چارت سازماني را ضميمه نماييد .

	آدرس دفتر مركزي:


	تلفن :
	فاكس: 
	آدرس وب سايت:



	کد پستی :

	آدرس محل سايت‌هاي توليدي يا خدماتي:



	تلفن :
	فاكس: 
	آدرس وب سايت:



	چنانچه سازمان شما وابسته به يك سازمان مادر است اطلاعات زير را تكميل فرمائيد: 

	نام سازمان مادر: 

	آدرس سازمان مادر: 

	تلفن :
	فاكس: 
	آدرس وب سايت:




	خدمات  مورد نظر سازمان جهت شركت درجایزه:



	متقاضي كدام سطح جايزه، براي محصول يا گروه محصولي هستيد :

□ سطح اهتمام                        □ سطح اشتهار                          □ سطح تنديس
 


	آيا سازمان شما تا كنون در فرايند جايزه ملی تعالی صنعت گردشگری  يا ساير جوايز مشابه در سطح ملي يا بين‌المللي شركت كرده است؟     

در صورت پاسخ مثبت، تشريح نماييد .


	آيا سازمان براي خدمات  مورد تقاضا در شرکت، داراي گواهينامه استقرار سيستم مديريت کيفيت مي‌باشد ؟  □ بله   □ خير  
در صورتي که پاسخ مثبت است کپي آخرين گواهينامه‌ صادره را ضميمه فرماييد.


مشخصات نماينده مديريت در تعالی /رابط سازمان (با دبيرخانه جايزه ملي تعالی صنعت گردشگری ايران)
	نام و نام خانوادگي: 
	سمت سازماني: 
	تلفن همراه :

	تلفن: 
	فاكس: 
	پست الكترونيكي: 


	بدينوسيله ضمن تائيد اطلاعات فوق، تقاضاي سازمان متبوع خود را جهت شركت در سومین دوره جایزه ملی تعالی صنعت گردشگری اعلام مي‌دارم: 

تاريخ ، نام و امضاء مديرعامل و مهر شركت :                                                                                     



لطفا پس از تكميل بهمراه مدارك و ضمايم به ادرس ایمیل جایزه  ارسال فرمائيد. 
شماره تماس: 
ایمیل : 
فرم تقاضاي شرکت در سومین دوره جایزه ملی تعالی صنعت گردشگری











