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	پرسشنامه شناسایی متقاضیان سرمایه گذاری
	کد مدرک:                           FM602

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:   01-16/02/00

	
	
	شماره صفحه:                    1 از 2



	بسمه تعالی

سازمان سرمایه گذاری و مشارکت های مردمی شهرداری بندرعباس ضمن تشکر از توجه ویژه جنابعالی/ سرکار         به امر سرمایه گذاری و مشارکت در توسعه فضاهای شهری، عمرانی، اقتصادی، فرهنگی ورزشی و گردشگری بندرعباس از شما درخواست دارد پرسشنامه زیر را با دقت تکمیل فرمائید.

بدیهی است صحت و دقت اطلاعات ذیل، یاریگر ما در ارائه هر چه بهتر و سریعتر خدمات خواهد بود. 

                                                با سپاس

                                                 سازمان سرمایه گذاری و مشارکت های مردمی شهرداری بندرعباس   



	اطلاعات عمومی : ١ـ اشخاص حقیقی

	نام : .................نام خانوادگی : ........................... نام پدر : ..................تاریخ تولد : ...................... محل تولد:......................... تحصیلات : ..................... تلفن ثابت : ......................          تلفن همراه : ............................

آدرس محل اقامت،استان : .................... شهرستان:................. کوچه :............... پلاک: .......... کدپستی:...........................

آدرس الکترونیکی: ........................................................................................................................................................



	اطلاعات عمومی:٢ -اشخاص حقوقی

	نام شرکت: .......................................  شماره ثبت : .........................................   محل ثبت :..........................

نوع شرکت :  سهامی خاص(      سهامی عام(      مسئولیت محدود(      تضاونی(   تعاونی(
مسئولیت امضاء کننده پرسشنامه در شرکت : ............ شماره تلفن شرکت: ............ شماره فکس شرکت: .......................

آدرس شرکت:......................................................................................................................................................................................

آدرس سایت شرکت website: ....................................................................................................................................................

تاریخ تاسیس :....................................... تاریخ شروع فعالیت : ........................



	نام و شماره فردی که در موارد مقتضی بتوان با وی تماس برقرار نمود،   نام و نام خانوادگی :........................................

تلفن ثابت :.................................................................

تلفن همراه : ............................................................

	نوع فعالیت کنونی: (تولیدی   (عمرانی   (پیمانکاری  ( سایر   (تجاری  ( سرمایه گذاری عام   ( بازار سرمایه و بورس

 (مشاور ( خدمات (با ذکرنوع)  ( گردشگری و تفریحی  ( فرهنگی هنری ورزشی 



	آیا در زمینه سرمایه گذاری مدیریت شهری تجربه و تخصص دارید؟       بلی (      خیر (
در صورت مثبت بودن پاسخ ، بصورت مختصر توضیحی ارائه فرمایید.



	عنوان پروژه ای که تمایل به سرمایه گذری در آن دارید ؟...........................................................

	آیا در زمینه پروژه مذکور اطلاعات و یا تجربه ای دارید ؟ توضیح مختصری ارائه  فرمایید؟ ............................................................................................................................................................

	دلایل انتخاب پروژه : ................................................................................................................................................................

	آیا مایل به سرمایه گذاری مستقل در پروژه میباشید؟      بلی (           خیر (

	آیا برای سرمایه گذاری مورد نظرتان شرکائی هم در نظر گرفته اید؟   بلی (           خیر (پ

	در صورت مثبت بودن پاسخ سوال فوق، شریک شما :         داخلی (          خارجی (   میباشد.

	چه میزان سرمایه گذاری را برای پروژه پیش بینی نموده اید؟ ........................................................................

	از میزان سرمایه گذاری فوق ، چه مبلغی را جهت روع کار (آورده اولیه) ذر اختیار دارید؟......................................

	از میزان سرمایه گذاری پیش بینی شده چه مقدار نقدی  و چه مقدار غیرنقدی است.
........................................................................................................................................................................................................................

	با حوزه فعالیت این شهرداری تا چه حدی آشنایی دارید، لطفا" توضیح دهید ؟ 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                  امضاء متقاضی


	کروکی زمین (در صورتی که زمین متعلق به سرمایه گذار می باشد) :



	ما خوشحال می شویم چنانچه هرگونه ابهام یا سوالی برای شما مطرح گردیده، با شماره تلفن 07633620352 تماس حاصل فرمایید و یا به آدرس: بندرعباس بلوار امام خمینی، نرسیده به پمپ بنزین بلال، ساختمان اورست طبقه 2 سازمان سرمایه گذاری و مشارکت های مردمی مراجعه نموده و یا انتقادات سازنده و پیشنهادات خود را در تکمیل و تصحیح این پرسشنامه بصورت مکتوب اعلام فرمایید.   



