
 ییدیه دریافت تعرفه خدمات صدور و تمدید پروانه واحدهایتا 

 خانه و پرورش قارچ خوراکیگل
 تاریخ: ........./ ........./ .........

 

 

 شهرستان: نام و نام خانوادگی متقاضی:

 مساحت/ظرفیت: نوع خدمات:

 

 

 توضیحات مبلغ دریافتی )ریال( شرح خدمات ردیف

1 
، تشکیل و تکمیل انجام خدمات کارشناسی )بازدید طرح

 های لازم( نگاری و نامهپرونده 
  

2 
تهیه نقشه محل اجرای طرح به همراه مختصات 

 (UTMجغرافیایی )نقاط 
  

   تهیه طرح توجیهی فنی، اقتصادی و مالی 3

   جمع

   مالیات بر ارزش افزوده

   جمع کل

 

 

  نام شرکت: ............................................

  مهر و امضای شرکت:

 نام و نام خانوادگی متقاضی: ............................................

 امضای متقاضی:

 

 




