
ACS-ICS Application Form 
                :ایرانی وارد کننده مشخصات سازمان / فرد  الف(  

 نام شرکت: 

 آدرس: 

 فرد تماس: 

/فاکس/ موبایل تلفن   

  :پست الکترونیکی 

 

 :و محل کارخانه اطلاعات تولید کنندهب(  

Name:  

Full Address:  

Contact Person:   

Phone/Fax/Mobile  

E-mail:  

 

)این قسمت تنها در صورتی تکمیل گردد که ارتباط بین واردکننده و تولیدکننده به صورت مستقیم نبوده و   :فروشنده عاتاطلا  ج( 

 از طریق یک شرکت فروشنده می باشد.(

Company 
Name: 

 

Contact 

Person: * 
 

Phone / 
Mobile: 

 

E-mail:  

 

 :مشخصات محصولات وارداتی د(

مربوطه که برای آنها گواهی مورد نیاز می باشد، به زبان فارسی و  (Brand)وارداتی )جزئیات کامل( و مارک تجاری لطفاً کلیه اقلام  -1

 .شودبا قید نام به زبان فارسی و انگلیسی پیوست  Excelدر فایل  این لیست می تواند.انگلیسی مشخص فرمایید

 

Product Name مارک تجاری (Brand) نام کالا 

   

   

   

   

   

   

 
 

 



ACS-ICS Application Form 

 
در بازار کشور تولیدکننده به فررو  مری    (Brand)اقلام با مارک تجاری وارداتی  کلیهآیا  -1

اس ملزم به کنترل محل فروش اقلام وارداتی در کشور مبددأ   ای سیجهت تایید گواهی فروش آزاد کالا در کشور مبدأ، )  رسد؟

 (می باشد.

 
محصولات وارداتی به ایران در چند کارخانه از کارخانجات تولیدکننده، تولیرد              مری    -2

 ی اس بازدید گردد(س ای)تعداد کارخانه هایی که می بایست توسط  گردند؟ 

 
تولیدکنندگان طرف قرارداد با تولیدکننرده،   یاآیا بخشی از اقلام وارداتی توسط پیمانکاران  -3

 (اصلی تولید می شوند را مشخص فرمایید.نام محصولاتی که در کارخانه ای به غیر از کارخانه ) ند؟تولید می گرد

 

  :گواهینامه های بین المللی (ه

 استفاده گردد(  )جهت مشخص نمودن از تولیدکننده کدام یک از گواهی های بین المللی زیر را دارا می باشد: 

 نام شرکت صادر کننده گواهی:   

  BRC Standard   IFS (International Food Standard)   ISO22000:2005  HACCP 

  GMP   ISO22716:2007 )در صورت امکان لطفاً کپی پیوست گردد( 

 

 
 پس از تکمیل این فرم، آن را به همراه مدارک زیر به این دفتر ارسال فرمایید: خواهشمند است

  (Free Sales Certificate)مبدأ کپی گواهی فرو  آزاد کالا در کشور  .1

 )در صورتی که تعداد محصولات زیاد باشد( Excelلیست محصولات به زبان فارسی و انگلیسی در فایل  .2
 

 

 تاریخ درخواست:      نام شخص درخواست کننده:

 مهر و امضاء:        

 

 


