
  
  

  ))پرسشنامه مشخصات و سوابق کاری سرمایه گذاران متقاضی سرمایه گذاری در استان گلستان((   
  
  

  مشخصات سرمایه گذار - الف
 :حقيقی یا حقوقی) سرمایه گذار(نام مجری طرح 

  :کد ملی سرمایه گذار
  :آدرس سرمایه گذار

  :تلفن
  :موبایل

  :وب سایت و ایميل
  

  :حقوقی لطفا مشخصات اعضای هيئت مدیره و مدیر عامل شرکت قيد شوددر صورت اجرای طرح توسط شرکت 
  

سطح تحصيلات   نام و نام خانوادگی  ردیف
  و

  رشته تحصيلی 

سنوات   کد ملی
سوابق 

  )سال(مرتبط

سمت در 
  شرکت

درصد سهام در 
  شرکت

              
              
              
              
              

  :نمایندگان تام الاختيارسرمایه گذار اجرا می شود مشخصات نمایندگاندر صورتيکه طرح توسط نماینده یا  -ب
  

نام و نام  ردیف
  خانوادگی

سطح 
  تحصيلات و

رشته  
  تحصيلی

سوابق   کد ملی
اجرایی 
مرتبط 

  )سال(

 **توضيحات  دورنگار  موبایل  تلفن

                  
                  
  .تکميل این جدول نيست و مشخصات در بند الف آورده شوددر صورتيکه طرح توسط سرمایه گذار اجرا می شود  نيازی به * 

  .خلاصه سوابق اجرایی نمایندگان در ستون توضيحات آورده شود**    
  
  

  ):بصورت فردی یا شراکتی(سوابق قبلی طرح های اجرا شده توسط سرمایه گذار  -ج
  ارقام به ميليون ریال                    

ف
دی
ر

  

ظرفيت اسمی    نوع توليدات  نام طرح
  توليد

محل اجرای 
  طرح

مبلغ کل 
سرمایه 
گذاری 
  طرح

تسه
یلات 
دریا
  فتی

اشتغا
لزایی 
ن(طرح
  )فر

وضع
یت 

فعلی 
  طرح
**  

سمت 
سرمایه گذار 
در طرح اجرا 

شهر  استان  شده
  ستان

  واحد ميزان 
                        

                        

                        

  .تيکه اجرای طرح بصورت شراکتی باشد نام شرکت در کنار نام طرح بيایددر صور* 
  .فعال ، غير فعال و در دست اجرا می باشد,وضعيت فعلی طرح * * 

  
  
  ):به ترتيب اولویت(طرح ها و پروژه هایی که  جنابعالی تمایل دارید در استان  سرمایه گذاری و اجرا نمائيد  - د

  
  ارقام به ميليون ریال                         

  

ف
دی
ر

  

نوع   نام طرح وپروژه
  محصولات

ظرفيت 
  اسمی

محل 
اجرای 

شهر(طرح
ستان 
پيشنهادی

(  

کل 
سرمایه 
گذاری 

ميليون (
  )ریال

سرمایه 
گذاری 
شخص

ی 
  )آورده(

تسهيلات مورد 
  نياز

اشتغال 
ن(طرح
  )فر

  ریالی 
ميليون (

  )ریال

  ارزی
ميل(

یون 
  )دلار

واح ميزان
  د

                      

                      

                      



  
  

  ):با ذکر نام دستگاه اجرایی(حمایت ها و انتظاراتی که از استان دارید   - هـ
١.  
٢ .  
٣.  

 
  تا کنون چه اقداماتی برای اجرای طرح بعمل آورده اید؟ -و 
١.  
٢.  
٣.  
  برآورده شدن انتظارات ، چه زمانی کار شما شروع و چه زمانی خاتمه می یابد؟ در صورت -ز 

  
  

در صورت امکان نام شعبه بانک نيز ذکر (تا کنون با کدام بانک ها کار کرده و اکنون تمایل دارید با کدام بانک در استان کار کنيد -ک
  ).شود

  
  
با ذکر نوع مشکل و ارائه (و رفع موانع و مشکلات موجود چيست؟  پيشنهاد جنابعالی برای هر چه بهتر اجرا شدن طرح ها - ل

  )پيشنهاد
  
  
  

  مهر و امضاء    :نام و نام خانوادگی:                       تاریخ                                                                                   
  
  

 


