
نام شرکت:                                                          شناسه ملى:
کد اقتصادى:                                  کـدپستـى:
ـــراه: تلفن تماس(ثابت):                         هـمــ

نمـابـر:
آدرس دفتر مرکزى:

نام و نشانى رستوران (نشانى باید ختم به پلاك/ پلاك ثبتى یا کد پستى باشد):     

نـوع سالن:               رستـوران                         تـالار                         کافـى شـاپ       
نـوع مالکیت:               دولتـى                     خصوصى                       سال تاسیـس:                                ساعت کـارى: از                 تا                 

حداکثر ظرفیت رستوران/ تالار پذیرایى/کافى شاپ:                      صندلى
میانگین مراجعین روزانه مجتمع رفاهى چندکاربرى:                          نفـر 

آیا رستوران/ تالار پذیرایى/کافى شاپ داراى سیستم اطفاء حریق مى باشد؟                                                   بلــى                    خیــر
آیا مایل به اخذ پوشش آسانسور مى باشید؟      ظرفیت آسانسور:          نفر                                                  بلــى                    خیــر
آیا مایل به اخذ پوشش پله برقى مى باشید؟     تعداد پله  برقى:                                                                   بلــى                    خیــر
آیا مایل به اخذ پوشش پارکینگ مى باشید؟    ظرفیت پارکینگ:      خودرو                                                     بلــى                    خیــر

سایـر امکانات رفاهى مجتمع را ذکر نمایید                                                                                                         

آیا رستوران/ تالار پذیرایى/ کافى شاپ/ مجتمع رفاهى داراى پوشش بیمـه آتش سوزى مى باشد؟                       بلــى                     خیــر
وسایل و تجهیزات ایمنى مورد بیمـه:     کپسول آتش نشانـى             جعبه کمک هاى اولیـه           

سایـر تجهیزات  ایمنى: 




