
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  1393فراخوان اعطاي گواهينامه استاني رعايت حقوق مصرف كنندگان سال
  

  

معدن و تجارت استان گيلان در نظر دارد با همكاري انجمن استاني حمايت از حقوق  سازمان صنعت،

واحدهاي توليدي و خدماتي كه در جهت مصرف كنندگان براي دومين سال پياپي به آن دسته از 

بر اساس ضوابط مربوط و در صورت  رعايت حقوق مصرف كنندگان فعاليت مؤثري ارائه نموده اند،

  .احراز شرايط،گواهينامه استاني رعايت حقوق مصرف كنندگان اعطاء نمايد

پس  ك را دريافت ولذا بدين وسيله از متقاضيان دعوت مي شود با مراجعه به آدرس زير فرم شماره ي

فرم مذكور را تكميل و به همراه مدارك لازم براي ثبت نام اوليه  ،از مطالعه روند اجرايي پيوست

دبيرخانه اجرايي اعطاي گواهينامه رعايت حقوق مصرف كنندگان 10/09/1393تاريخ حداكثر تا 

  .آن را دريافت نمايند دتحويل و رسي

  

  

  :آدرس دبيرخانه اجرايي

ساختمان  -معدن و تجارت استان گيلان  سازمان صنعت، -خيابان ملت–رشت كمربندي شهيد بهشتي 

   214اتاق - طبقه دوم -شهيد نوراني

    41958- 64355كد پستي  33346095تلفن 

  

     http://gil.mimt.gov.ir       : معدن و تجارت استان گيلان آدرس اينترنتي سازمان صنعت،

    

  

  
  دبيرخانه اعطاي گواهينامه                                                                                                                                                       

  رعايت حقوق مصرف كنندگان       

  

  



  

  روند اجرايي تكميل و ارسال فرم تقاضا

  

  :گام اول

تكميل فرم شماره يگ توسط متقاضي به همراه مدارك لازم براي ثبت نام اوليه جهت تحويل به دبيرخانه ذيربط در 

  سازمان صنعت،معدن و تجارت استان گيلان

  :گام دوم

دبيرخانه مربوط فرم شماره يك و مدارك لازم جهت ثبت نام اوليه را از متقاضي اخذ و پس از ثبت به واحد 

سي اوليه ارسال نموده و سپس اين واحد با متقاضي مكاتبه كرده ودرخواست ارائه اطلاعات تخصصي،جهت برر

  .مي نمايد)شامل اطلاعات و آمار مربوط به شرايط احراز دريافت گواهينامه(تكميلي

  حوزه هاي تخصصي سازمان و نمايندگان ساير دستگاه هاي ذيربط،پس از دريافت اطلاعات از شركت متقاضي

دبير خانه ذيربط پس از .اقدام مي نمايد)در صورت لزوم با حضوراعضاي كميته فني(بررسي و انجام بازديد ،نسبت به

دريافت نظرات حوزه هاي تخصصي،نسبت به تشكيل جلسه كميته فني اقدام نموده و در صورت احراز شرايط در كميته 

ه طور كتبي همراه با علت عدم احرازبه واحد فني،مراتب توسط دبيرخانه مربوط اعلام،و در غير اين صورت دلايل ب

  .متقاضي اعلام مي گردد

  :گام سوم

با بررسي سوابق توسط حوزه هاي ارزياب و تائيد كميته فني ،نسبت به اعطاي گواهينامه استاني رعايت حقوق مصرف 

  .كنندگان،طي همايشي در اسفند ماه سال جاري با حضور مسؤلين استاني و كشوري اقدام مي شود

  :تذكر

تحويل  زمان ارسال درخواست و مدارك تكميلي مجدداً تمديد نخواهد شد،لذا شركت هاي ذينفع در وقت مقرر نسبت به

  .ام نموده تا حقي از ايشان تضييع نشوددمدارك اق

    

  

  شرايط اعطاي گواهينامه  

  كسب امتيازشاخص هاي ارزيابي و سنجش واحدهاي توليدي*

  )رضايتمندي مشتري%70دارا بودن حداقل(رضايت مندي مشتريانكسب امتياز مربوط به *

  كسب امتيازشاخص هاي مربوط به كيفيت كالا و خدمات *

  كسب امتيازمربوط به رعايت قيمت ها*

  كسب امتياز مربوط به توزيع و خدمات پس از فروش*

  داشتن نشان تجاري مستقل*

  وانه كاربرد علامت استاندارد ملي ايرانداشتن پروانه بهره برداري و مجوز هاي بهداشتي و پر*

  در شعب تعزيرات حكومتي يا ساير مراجع ذيصلاح)سال جاري و قبل(نداشتن حكم محكوميت در دو سال اخير*

  داشتن گستره فعاليت در ده استان*

  ظرفيت اسمي%50توليد بر مبناي حداقل *

  نداشتن زيان مالي در سال مورد بررسي و قبل آن*

  

     
    

      



  

  

  

  1393 كنندگان حقوق مصرف تياستاني رعا نامهيگواه افتيفرم ثبت اطلاعات جهت در  
  
 
  
  
  
  

  :مشخصات كلي)1

: ................................................................................  بهره برداري/دستگاه هاي صادر كننده مجوز فعاليت/ نام دستگاه ...........................  سال تأسيس

............................................... نوع مالكيت ................................ بهداشتي  شماره و تاريخ پروانه............................... برداري  شماره وتاريخ پروانه بهره

  ..................................) ...........................ها در ثبت شركت( محل ثبت شركت................................................ تاريخ ثبت ...........................  شماره ثبت 

  ................................ساير ............... تعاوني ................. دولتي .................. خصوصي : ...................... درصد سهام: ......................... تعداد پرسنل شاغل

ذكر شود؛  مربوطانجمن هاي / ندارد    درصورت عضويت، نام انجمن  □دارد   □:    عتي صن/ گروه هاي صنفي /عضويت در انجمن

................................................................................................................................................................................................................................................  

  در شرف عرضه مي باشد□ عرضه نشده است               □عرضه شده است                 □                    :وضعيت سهام شركت در بورس) 2

  : 1392در سال  خدمت/توليد  ميزان ) 3

  ..... ...............................................خدمت /ظرفيت توليد اسمي ،.......................................................خدمت /عملكرد توليد  -

  ريال........................ ...................................................ارزش صادرات ،....................................................................ميزان صادرات -

ميزان  ،درصد.............  ميزان تحقق درآمد ريال،................... ........: .............)سال مورد بررسي( ميزان درآمد پيش بيني شده در بودجه ساليانه -

  .درصد................زيان مالي

  ساير                       □قيمت مصوب           □قيمت بازار           □:        گذاري  بر اساسنحوه قيمت*  

  شود توسط خود شركت عرضه مي  □هاي پخش                                شركت □                   : ارايه خدمت/ چگونگي پخش محصولات) 4

  ...................................................ساير  □شود                  فروشي عرضه مي هاي خردهمستقيم به شبكه  □)                عاملين پخش(بنكداران  □

  استان 10تا  5ين ب □استان                       5تا  1  بين □      استان  1  □:             گستره توزيع-

  ........................................................................................................................................................................................ :درج شود مربوطنام استان هاي 

  ندارد  □دارد              □                                  :واحد خدمات پس از فروش) 5

  )نام استان ها و شهرستانها درج شود............ ( :تعداد واحدهاي خدمات پس از فروش در كشور 

................................................................................................................................................................................................................................................  

نوع فعاليت به گونه اي است كه امكان ارائه خدمات پس از فروش  □خير    □بلي   □آيا واحد اقتصادي داراي ضمانت نامه است؟     :نامه  ضمانت )6

  .   وجود ندارد

  ..........................:  ..ساير  □ پرداخت خسارت             □تعويض دستگاه               □تعويض قطعه         □رفع عيب يا نقص        □:  نوع ضمانت نامه

  سال3بيش از  □سال   3تا  2بين  □سال   2بين يك سال تا  □ماه تا يك سال    6بين  □ماه      6كمتر از  □:   مدت زمان ارايه خدمات ضمانت نامه

  اطلاع رساني كالا يا دستمزد خدمت از چه طريق انجام مي شود؟    :اطلاع رساني )7

  : .....................................ساير □برچسب قيمت بر روي كالا         □داشتن سايت اطلاع رساني      □معرض ديد مشتريان  نصب تابلوي قيمت در  □

  اخذ نظرات مشتريان از چه طريقي انجام مي شود؟ :تعامل با مشتريان )8

  ....................................................ساير   □ص صفحه اي در سايت شركت           اختصا □ايميل      □سيستم پيام گير صوتي      □تلفن گويا           □

  :  نظر سنجي)9

  ...........................: ...............خير         سال انجام نظر سنجي □بلي        □آيا براي كسب نظر مشتريان نظر سنجي انجام مي شود ؟                     

  ........................................................................: ...........................................................................................................................نحوه انجام نظر سنجي

  : .................................................................................شركت يا موسسه ذيصلاح  كه روش و نتايج نظر سنجي را تاييد نموده استنام و مشخصات 

 

  
  
  

 : ....................... تاريخ                         

  ......................:  شماره                         

 ...........................:  كد                         
  )لطفا در قسمت فوق چيزي نوشته نشود(                      

        ............................................... :شناسه ملي واحد                                                         .............................................    :نام واحد

                                                                            : .......................ارايه خدمت/ محصول توليدي     ..........................................                                                     :نوع فعاليت

  1ص  – 1فرم 
  تجارتوزارت صنعت، معدن و                 

              معدن و تجارت سازمان صنعت،

 گيلان  استان 
انجمن حمايت از حقوق 

    مصرف كنندگان استان گيلان



  

  از طريق سايت الكترونيكي           □مكاتبه          □تماس تلفني         □:                     چگونگي رسيدگي به شكايات مشتريان) 10

                .............................................................:  ..........................................................................................................................ساير □ 

  تغيير قيمت نداشته است  □تغيير قيمت داشته است             □محصولات شركت؛                 1393و  1392هاي در سال :تغييرات قيمت )  11

  درصد............ 1393سال  / درصد ............  1392سال : در صورت تغيير قيمت درصد افزايش آن 

  باشدنمي  □باشد            مي  □محصول توليدي ملزم به دريافت گواهينامه استاندارد        : استاندارد )  12

  ................................تاريخ اعتبار ................................................شماره و تاريخ  پروانه كاربرد علامت استاندارد ايران

  ندارد  □دارد                □: گواهينامه رعايت اصول زيست محيطي                      ندارد   □دارد                □: حصول  ايزوگواهينامه معتبر كيفيت م

        .........................................:..................ندارد                ساير گواهينامه هاي معتبر  □دارد                □:                   گواهينامه مديريت كيفيت

    :صورت حساب فروش كالا يا خدمت)   13

  صورت حساب صادر نمي شود  □صورت حساب غير رسمي صادر مي شود                       □صورت حساب رسمي صادر مي شود                       □

  )حمايت از حقوق مصرف كنندگان روز ملي( نحوه آشنايي با همايش نهم اسفند ماه) 14

  . . . . ساير موارد ) ه    □رساني مستقيم از دبيرخانه اطلاع) د    □پورتال و سايتهاي مرتبط ) ج   □صدا و سيما ) ب     □مطبوعات ) الف

  : آدرس شركت) 15

  ................................... نمابر ....................................تلفن.................................خيابان. ...........................شهر .................................... استان : كارخانه-

..............................              رقمي  10كدپستي..... پلاك ............ كوچه فرعي/خيابان................. خيابان اصلي .............. شهر ................ استان : دفتر مركزي -

  ..............................................نمابر دفتر مدير عامل ........................................ تلفن دفتر مدير عامل 

  ................................................................................................................................: .......................................................آدرس اينترنتي شركت

  .........................................................................: ..........................................................................................................پست الكترونيكي شركت

  تعهدات متقاضي) 16

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  :مرتبط پستي هاي آدرس

 خيابان ملت سازمان صنعت،معدن و تجارت ساختمان شهيد نوراني-كمربندي شهيد بهشتي–رشت : سازمان صنعت،معدن و تجارت استان*

 خيابان ملت سازمان صنعت،معدن و تجارت -كمربندي شهيد بهشتي–رشت : انجمن حمايت از حقوق مصرف كنندگان استان*

 
  :آدرس هاي  اينترنتي مرتبط

   http://gil.mimt.gov.ir گيلان معدن و تجارت استان سازمان صنعت،رتال وپ

  

  اعطاي گواهينامهايي اجر دبيرخانه

  گيلان حقوق مصرف كنندگانرعايت 

 انانانان    استان  

  2ص  – 1فرم 

  . تنديس شركت متقاضي مختار است/در عدم پذيرش درخواست گواهينامه دبيرخانه اجراييدر صورت اثبات خلاف موارد تكميلي، اين . 1

  .استناد خواهد بود تأييد صحت موارد فوق با امضاء بالاترين مقام شركت نافذ و قابل. 2

    . تنديس خود را همراه اين فرم تحويل دهد/شركت بايد نامه درخواست دريافت گواهينامه. 3

    .مانداطلاعات شركت نزد سازمان بطور محرمانه باقي مي . 4

  . الامكان فرم مذكور را به صورت تايپ شده و يا خوانا با نام كامل شركت و مدير عامل تكميل نماييدحتي . 5

  .اعلام نماييد دبيرخانه اجراييدر صورت هرگونه تغيير در مشخصات تكميلي، مراتب را در اسرع وقت به اين . 6

  .در صورتيكه در خصوص هر كدام از موارد، نياز به توضيح بيشتري بود ، ضمن اشاره به شماره بند ها  از ظهر صفحات فرم استفاده شود-7

  .ممهور و توسط مدير عامل شركت امضاء شودكليه صفحات فرم به مهر شركت  -8

تنديس هاي ملي رعايت حقوق مصرف كنندگان شود مي بايست يك نسخه از كليه مدارك را بصورت / در صورتيكه شركت مذكور حائز شرايط دريافت گواهينامه - 9

   .الكترونيكي به دبيرخانه اجراي ارايه نمايد

 نمايم وصحت اطلاعات مندرج در فرم فوق را تأييد مي............. ...................................................مدير عامل شركت ......................................... اينجانب  

 شماره و..................... ..................................و نمابر ......... ............................................به شماره تلفن .............. .............................................خانم / آقا، ضمنا

   . شود هاي لازم معرفي مي بعنوان نماينده شركت جهت هماهنگي....................... .......................همراه  تلفن

  

  امضاء و مهر شركت                     :                                                                                                                            تاريخ تاييد


