
 بسمه تعالی

 فرم درخواست تسهيلات كوتاه مدت

 درخواست كننده: ...........................................................................

 ......................... تن   /موضوع درخواست: خريد........................... كيلوگرم

 ...........................................................توليدي/اعضاءواحدهاي  به منظورتأمين نياز

 تسهيلات موردنياز..............................................ريال

 مدت بازپرداخت تسهيلات )پيشنهادي( :.............ماه

 .....................پيش بينی تاريخ شروع بازپرداخت تسهيلات درموعدمقرر)پيشنهادي(........

 پيش بينی تاريخ شروع اجراي موضوع طرح :

 اعضايی كه ازمزاياي تسهيلات بهره مندمی شوند :/نام سهامداران 
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 : اجتماعی طرح وتأثيرقيمت تمام شده توليدات وتشريح نحوه اجراي طرح-اهميت اقتصادي خلاصه اي از
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 مديرعامل                                                      

 

 



هرمزگانبخش كشاورزي استان   صندوق حمايت از توسعه  

 گزارش توجيهی بمنظور دريافت تسهيلات مالی كوتاه مدت

 مقدمه :

 مشخصات در خواست كننده تسهيلات مالی كوتاه مدت: (1

 : بر اساس آخرين تغييرات مندرج در روزنامه رسمی به شرح زير می باشد 

 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شركت تعاونی اتحاديه /نام  -1-1

 . . .  . . . .شماره ثبت -1-1

. . . . . . . تاريخ ثبت -3-1  

. . . . . . . . تمحل ثب   -4-1  

. . . . . . . . . . . . . .سرمايه ثبت شده  -5-1  

ارزش اسمی هر سهم. . . . . . . . . . . -6-1  

مشخصات سجلی دارندگان حق امضاء مجاز شركت / اتحاديه. . . -7-1  

شماره شناسنامه :                     شماره كارت ملی :                       نام پدر :                        نام و نام خانوادگی :             

شماره شناسنامه :                     شماره كارت ملی :                   نام پدر :                               نام و نام خانوادگی :           

  ليست سهامداران به تفکيک ميزان سرمايه -8-1

: درخواستموضوع ( 2   
( مشخصات فنی كالا :3  

( محدوده اجرايی طرح و اعضاء برخورد از تسهيلات : . . . . . . . . . . . . . . . . 4  

( هدف از تسهيلات مالی درخواستی5  

( مدت تسهيلات : ...................6  

( سود مورد انتظار تسهيلات:7  

سال درصد در ....منابع داخلی صندوق ... -1-7    

ساير منابع دراختيار صندوق ... درصد در سال -2-7  

نياز به خصوص  نهاده هاي مورد و يا عرضه كنندگان كالاها اظهار نظرصريح شركت تعاونی/ اتحاديه درخصوص صلاحيت فروشندگان و (8

 بايد صريحاً در اين گزارش قيد گردد.صلاحيت مالی، اخلاقی، حسن شهرت و دارا بودن امکانات لازم و كافی كه  ، تجربه كاري نظر از

 
 
 
 

 طرح :هزينه هاي جاري (9

 



 

 جدول منابع و مصارف به شرح ذيل می باشد : (10 

 جدول منابع و مصارف

 مبلغ ميليون ريال پيش بينی تاريخ عمليات شرح

 منابع

 منابع داخلی صندوق

 ساير منابع

  

   جمع منابع

 مصارف

1- 

2- 

  

 جمع مصارف

 

  

 جدول صورت حساب سود و زيان به شرح ذيل می باشد: (11

 مبلغ ميليون ريال شرح
 درآمد حاصل از فروش

 كسر می شود
 هزينه هاي خريد كالا

 

 سود عملياتی پروژه 
 كسر می شود

 سهم سود عامل

 

 سود )زيان( ناويژه
 كسر می شود 

 ساير هزينه هاي طرح

 

 سود وزيان ويژه طرح

 
 

 امل.توجيه مالی در قالب تهيه و تنظيم جدول مقايسه اي در خصوص دريافت تسهيلات مالی مشابه از سيستم بانکی و بازار آزاد همراه با تشريح ك (12

 

 اسامی تهيه كنندگان گزارش: (13

نام ونام خانوادگی                               سمت                      امضاء      

........ در جلسه مورخ ................... هيئت مديره مطرح ........................توجيهی تهيه شده توسط مديران شركت تعاونی / اتحاديه..........گزارش 

 و  پس ازبحث و بررسی مورد تصويب قرار گرفت.

 


