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 :مقدمه

فاکتور و فاکتور یکی از مدارک و مستتتتتدار مرتبا با دریدوفروش تزای ار و مم ومار پ شتتتکی استتت  ک  پیش

 سازد.پذیر میشده را امکانشده یا فرودت شتاسایی و بررسی مشخصار وسیم  پ شکی دریداری

نام  تزای ار آیین 87و  86توج  ب  اهمی  توزیع و عرض  وسایل پ شکی اصیل، ایمن و باکیفی  و با عتای  ب  مواد  با 

ب کتتدگان، متظور اجرا توستتتا تنمین و مم ومار پ شتتتکی و همنتین فرایتد  ب  این وستتتایل، این دستتتتورا عمل 

 گردد.کتتدگان تزای ار و مم ومار پ شکی ابلاغ میکتتدگان و عرض توزیع

 هدف و دامنه کاربرد:

کتتدگان و کتتدگان، توزیعفاکتورها و فاکتورهای صادره توسا تنمیناین دستورا عمل در دصوص کمی  پیش 

نام  تزای ار و مم ومار پ شکی(  شکی )طبق تعریف بتد چ از ماده یک آیینکتتدگان تزای ار، مم ومار و وسایل پعرض 

بایس  نسب  ب  رعای  و اجرای مفاد این های عموم پ شکی و مراک  درمانی میکاربرد دارد. بدیای اس  کمی  دانشگاه

 دستورا عمل نظارر کافی، مؤ ر و مستمر داشت  باشتد.

 از اصا   وسایل پ شکی در دریدها تسریع در فرایتد شتاسایی و اطمیتان -

 فاکتور و فاکتورشده در پیشهای درجنظارر و کتترل بر قیم  -

 بررسی رعای  شبک  توزیع در دریدها -

 

 فاکتور:الزامات و نکات عمومی پیش -1

 در سربرگ فروشتده باشد.-1-1

 فاکتور قید گردد.در بالای برگ  کمم  پیش-1-2

 صدور و مام  اعتبار باشد.دارای شماره سری، تاریخ -1-3

 نام کامل دریدار ب  همراه آدرس و تمفن قید گردد.-1-4

 فاکتور ب  همراه آدرس و تمفن قید گردد.نام شرک /کاردان  صادرکتتده پیش-1-5

دارای نام و مشخصار کامل کالا شامل موارد: شرح کالا )نام دقیق کالا، مدل، سای /ابعاد، مشخصار فتی، -1-6

 ، تعداد، قیم  واحد، قیم  کل باشد.IRCوگ(، نام تزاری )برند(، تو یدکتتده، کد محصول کد کاتا 

فاکتور بیش از یک برگ داش  شماره صفحار قید گردد و در کمی  صفحار شماره و تاریخ اگر پیش-1-7

 فاکتور قید گردد.فاکتور و مام  اعتبار پیشپیش

 روشتده باشد.فاکتور بایستی دارای مار و امضا فپیش-1-8
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 الزامات و نکات عمومی فاکتور: -2

 ازمان امور ما یاتی کشور( باشد.در سربرگ فروشتده )سربرگ مورد تائید س-2-1

 در بالای برگ  کمم  فاکتور قید گردد.-2-2

 دارای شماره سری، تاریخ صدور، شماره شتاس  ممی و شماره اقتصادی باشد.-2-3

 آدرس و تمفن قید گردد.نام کامل دریدار ب  همراه -2-4

 نام شرک /کاردان  صادرکتتده فاکتور ب  همراه آدرس و تمفن قید گردد.-2-5

دارای نام و مشخصار کامل کالا شامل موارد: شرح کالا )نام دقیق کالا، مدل، سای /ابعاد، مشخصار فتی، -2-6

، تعداد، IRCکد محصول  .Batch No./ Serial No./ Lot Noکد کاتا وگ(، نام تزاری )برند(، تو یدکتتده،

 قیم  واحد، قیم  کل باشد.

فاکتور قید  اگر فاکتور بیش از یک برگ داش  شماره صفحار قید گردد و در کمی  صفحار شماره و تاریخ-2-7

 گردد.

 فاکتور بایستی دارای مار و امضا فروشتده باشد.-2-8

 

 :منابع -3

 نام  تزای ار پ شکیآیین -1-3

 وزارر اقتصاد و دارایی در دصوص ا  امار صدور فاکتورضوابا و مقررار  -2-3

 

های تصویب اداره کل رسیده و جایگ ین کمی  ضوابا و دستورا عمل 31/03/97 خیتاربتد و در  4این دستورا عمل در  -4

 لازم الاجرا اس . 31/03/1397 خیتارو از  اس قبمی 

 
 


