
  
 اطلاعيه آموزشي

  برگزار مي نمايد )ITECC( موسسه آموزش و توسعه منابع انساني اتاق بازرگاني تهران
  

  
  

  ساعت آموزشي  ١٦مدت دوره : 
  زينال زادهجناب آقاي  مدرس:

  )١٦/١١/٩٧(شروع از   ٢٠تا  ١٦ساعت  هاها و سه شنبهيكشنبهت برگزاري دوره : او ساع هاروز
  بازرگانان كليه مخاطبين :

  % تخفيف برخوردار هستند)٢٠ريال ميباشد (اعضاي اتاق از  ٠٠٠/٦٢٥/٥ دوره شهريه
  

  هاي آموزشي :سرفصل
  متروكه شدن كالا -  اصطلاحات و قانون امور گمركي -
  تخلفات و قاچاق -  مرور زمان در گمرك -
  قيمت تمام شده كالاي وارداتي -  ارزش گمركي و حقوق ورودي -
  هزينه هاي گمركي و بيمه محلي -  محاسبه حقوق ورودي و ماليات بر ارزش افزوده -
  اسناد حمل و اظهارنامه -  هاي اظهارنامه و طرز تكميل آنباكس -
  و كاربرد آن در اظهارنامه HSكدينگ  -  انواع حقوق ورودي -
  طرز تكميل اظهارنامه -  حقوق ورودي و زمان ثبت سفارش -
    تعرفه ترجيهي -

  
  طبقه اول – ١٠پلاك   – ٢١خيابان   – (خالد اسلامبولي) خيابان وزرا محل برگزاري

  نزد بانك ملي ايران شعبه  ٠١١١٣٤٩٢٠٦٠٠٧دوره را به شماره حساب سيبا   شهريهخواهشمند است 
اتاق بازرگاني تهران واريز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انساني كسب و كار آزادگان به نام

امكان تكميل و ارسال فرم ثبت نام به صورت ( .ارسال نمائيد  Edu@tccim.ir  ايميل:و يا   ٨٨١٠٧٧٦٢نمابر:   طريق
 )نيز فراهم شده است edu.tccim.irالكترونيكي و از طريق سايت 

  ازسوي متقاضيان تشكيل خواهد گرديدكلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام  ، با توجه به محدوديت ظرفيت
  تماس حاصل نمائيد   ٨٨١٠٧٧٢٣  و  ٨٨١٠٧٧٣٢   :هاي  دريافت اطلاعات با شماره تلفنجهت 

  امور گمركي و ترخيص كالا  دوره آموزشي
  به صورت عمليتكميل اظهارنامه گمركي نحوه آموزش 

٠ 



  
 امور گمركي و ترخيص كالا  دوره آموزشي فرم ثبت نام

  . ...........................................كد ملي : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگي :
  ......................................... مقطع تحصيلي :             رشته تحصيلي : ................................................................... 

  ........................................................ سمت:             ............................................................. سازمان :نام شركت /                  
  .............................................................آدرس : ........................................................................................................

  ......  فكس: ...................................................:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن
  ..................................................................................................................................آدرس ايميل : .......................

     ...........................شماره عضويت / كارت بازرگاني: ................................................................................................
  ............................................تاريخ : ..........................................................  امضاء : .................................................

  
  ازسوي متقاضيان تشكيل خواهد گرديدكلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام  ،با توجه به محدوديت ظرفيت

   از طريقبه همراه فيش واريز مبلغ دوره ثبت نام را تكميل شده خواهشمند است فرم 
موسسه آموزش و توسعه منابع انساني كسب و كار اتاق به    Edu@tccim.ir  ايميل:و يا    ٨٨١٠٧٧٦٢ نمابر:  

  تكميل و ارسال نماييد) edu.tccim.ir(ميتوانيد فرم ثبت نام را از طريق سايت  ارسال نمائيدبازرگاني تهران 
  تماس حاصل نمائيد  ٨٨١٠٧٧٢٣   -  ٨٨١٠٧٧٣٢  تلفن  جهت دريافت اطلاعات با شماره

  
  
  FR1711/00      :كدفرم 


