درخواست دريافت تسهيلات

	مديريت محترم مركز رشد فناوري
با سلام
احتراماً، اينجانب ………….…….. به نمايندگي از واحد فناور ……………….. با عنايت به عقد قرارداد ....................................... درخواست پرداخت تسهيلات مربوط به آن قرارداد را دارم. خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم در اين خصوص صورت پذيرد.
تسهيلات  بهره مندي از خدمات (استقرار):    مرحله اول              مرحله دوم        

 اعتبارات ايده محوري (سيدماني):       مرحله یک (30 درصد)          مرحله دو (50 درصد)            مرحله سه (20 درصد)
تسهیلات تجاری سازی 
ضمناً مدارك ذيل به پيوست مي باشد.

گزارش عملكرد شركت             كپي قراردادهاي فروش            فاكتورهاي خريد            فيش واريزي اجاره          گزارش پيشرفت فاز......         
 توضيحات:
شماره حساب: ...................................................................... بانک ........................... بنام .............................
شماره شبا: ........................................................
                                                                                                                                                         نام و نام خانوادگي 
                                                                                                                                                              مهر و امضاء

	كارشناس ارزيابي مركز رشد

موضوع درخواست و مستندات مربوطه مورد تائيد مي باشد        نمي باشد                     
  توضيحات:                                                                                                                                                                            تاريخ و امضاء


	كارشناس پشتیبانی
موضوع درخواست و مستندات مربوطه مورد تائيد مي باشد            نمي باشد                         

 توضيحات:                                                                                                                                                                            تاريخ و امضاء


	دبيرخانه 
ثبت در دبيرخانه به شماره ......................................... تاريخ....................................                                                                                                     تاريخ و امضاء

	· کارشناس امور پرداخت ها
درخواست فوق مورد تائيد  مي باشد             نمي باشد

توضيحات:                                                                                                                                                                             تاريخ و امضاء
                                                                                                                                                                                                                    

	* اعلام نظر كارشناس ارزيابي 
                                                                                                                                                                      تاريخ و امضاء


	مستندات مربوط به درخواست فوق در تاريخ ............................................ تنظيم گرديد.                                                                                    
امضاء کارشناسان                                تاريخ                                                                                                      

ثبت در دبيرخانه  به شماره                   تاريخ       
ارسال                                             تاريخ                                                                                                                                                                      
 


تذکر مهم: با توجه به اهمیت اطلاعات ثبت شده در فرم، خواهشمند است در تکمیل آن نهایت دقت را مبذول فرمایید و فرم را بدون خط خوردگي و لاك گرفتگي تكميل نمائيد.
شماره


تاريخ








