
 

 

 

 اطلاعیه آموزشی

 دکنبرگزار می (ITECC) موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی اتاق بازرگانی تهران

 

 

 

 ساعت 16مدت دوره: 

 30/07/97شروع دوره از روز دوشنبه مورخ 

  جناب آقای زینال زاده مدرس :

 20لغایت  16ساعت ها،  شنبهها و دوشنبهت برگزاری دوره : او ساع هاروز

 بازرگانانهای اقتصادی و کلیه صاحبان کسب و کار، مدیران بنگاه ن :مخاطبا

 استریال  000/000/4دوره  شهریه

 (تخفیف برخوردارند %20بازرگانی از )اعضای اتاق 
 

 های آموزشی :سرفصل
 ها )اعتبار اسنادی، بروات اسنادی و حواله اطلاعات ارزی در پرداخت

 ارزی(

 عوامل موثر در تعیین نرخ ارز 

 واردات بدون انتقال ارز، براتی 

  محاسبه حق بیمهنرخ ارز در 

 حواله ارزی، هزینه نمایشگاهی، دفاتر خارجی 

 تخلفات ارزی در تعیین تعرفه، گروه کالایی 

 زمان ثبت سفارش، حواله ارزی 

 و ارز تکمیل اظهارنامه گمرکی نحوه  

 واردات در مقابل صادرات، ارز صادراتی 

 های واردات و صادراتمراحل واردات، روش 

 رخ ارزقیمت تمام شده وارداتی و ن 

 قاچاق کالا و ارز 

 کارت بازرگانی و قاچاق ارز 

 

 طبقه اول – 10پلاک   – 21خیابان   – )خالد اسلامبولی( خیابان وزرا محل برگزاری

 نزد بانک ملی ایران شعبه  0111349206007خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سیبا  

نام خود از تهران واریز و به همراه فرم ثبت اتاق بازرگانی موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام

 .کنیدارسال   Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا   88107762نمابر:   طریق
سوی متقاضیان تشکیل  ازنام لاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبتک، با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدخواهد 

 تماس بگیرید   88107723  و  88107732   :های جهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

 اطلاعات ارزی در واردات و صادراتآموزشی  دوره

 نامه و ...(محاسبات گمرکی، بیمهها، حواله ارزی، )ثبت سفارش، پرداخت
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 اطلاعات ارزی در واردات و صادراتآموزشی  دوره

 نامه و ...(ها، حواله ارزی، محاسبات گمرکی، بیمه)ثبت سفارش، پرداخت

 . ...........................................کد ملی : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگی :

 ......................................... مقطع تحصیلی :             رشته تحصیلی : ................................................................... 

 ........................................................ سمت:             ............................................................. نام شرکت / سازمان :                 

 .....................................................................................................................................................................آدرس : 

 ......  فکس: ......................................................:   .................................................................... ثابت و همراه تلفن

 .........................................آدرس ایمیل : ................................................................................................................

    ......زرگانی: .....................................................................................................................شماره عضویت / کارت با

 ................................................تاریخ : ..........................................................  امضاء : .............................................

 

سوی متقاضیان  ازنام لاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبتک ،با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدتشکیل خواهد 

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره نام را ثبتتکمیل شده خواهشمند است فرم 

موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق به    Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا    88107762 نمابر:  

 کنیدارسال بازرگانی تهران 

 بگیریدتماس   88107723   -  88107732  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره

 

 
FR1711/00      :کدفرم 
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