
        ::::���ر� ���ر� ���ر� ���ر�                                       فرم تقاضاي بازرسي محموله كشاورزي صادراتي جهت صدور گواهي بهداشت گياهي                     

     ::::	ر� 	ر� 	ر� 	ر�                                                                             

بدينوسيله درخواست مي گردد براي محموله ............. مركز قرنطينه .......... / مديريت جهاد كشاورزي ........... / مديريت حفظ نباتات استان 

 . كشاورزي صادراتي به شرح ذيل گواهي بهداشت نباتي صادر گردد 
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  ) :انگليسي ( صادركننده محموله نام كامل 

  ) :انگليسي ( نشاني كامل صادر كننده محموله 

  :كدپستي ده رقمي                                :) با كد محل(تلفن 

  : نماينده صادر كننده / نام و نام خانوادگي متقاضي 

  : نشاني كامل 

  : تلفن 

ت 
صا
خ
مش

ه 
د
رن
گي

له
مو
ح
م

  

  ) :انگليسي( كامل گيرنده محموله نام و نام خانوادگي 

  ) :انگليسي ( نشاني كامل گيرنده محموله 

  :كشور مقصد 
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  : نام علمي محصول                                                                ) :   انگليسي ( نام محصول 

  : مقدار                                                                              :      مبدا توليد 

  : علائم مشخصه                                                                :   تعداد و نوع بسته بندي 

  : بي صدور محموله يتاريخ تقر                                                                        :       وسيله حمل 

  ) : انگليسي ( مرز ورود به كشور مقصد                                                                          :    مرز خروجي 

  :ضد عفوني يا گواهي نمودن است / محلي كه محموله قابل بازرسي 
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  : در صورت لزوم براساس مندرجات گواهي پيوست از شركت ضدعفوني معتبر مندرج در گواهي پيوست به شرح ذيل 

  ) :ماده مؤثر(ماده شيميايي مورد استفاده                                                :   روش آفت زدائي يا ضدعفوني 

  : غلظت                                                                :      دما                                             :      مدت عمليات 

  : اطلاعات تكميلي                                              :    تاريخ عمليات 
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  ) :  AD( توضيحات تكميلي 

تعهد مي نمايم كه تمامي اطلاعات خواسته شده فوق را در نهايت صحت و دقت تكميل نموده .............. به نمايندگي از .................. / اينجانب 

تات در پرداخت نموده و ضمن رعايت توصيه هاي حفظ نبا... و / آفت زدائي / بررسي آزمايشگاهي / و هرگونه هزينه اعم از بازرسي محموله 

  : تاريخ            :     امضاي متقاضي .             قالب فرايند صدور گواهي بهداشت نباتي مسئوليت صحت مندرجات فوق را برعهده مي گيرم 
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  عدم تطبيق      مطابقت دارد    :      تطبيق اظهارات متقاضي با قوانين ، دستور العمل ها و بخشنامه هاي جاري ايران و كشور مقصد 

  

  :ذكر مورد عدم تطابق 

ي
رس
از
ت ب

يا
مل
 ع
ش
ار
گز

  

  : تاريخ و زمان بازرسي                                                                 :     نوبت بازرسي 

  چند درصد از محموله آفت زده است ؟                                     چند درصد از محموله مورد بازرسي قرار گرفت ؟  

  : بيماري  يا نوع آفت/ وضعيت آلودگي / شرح مشاهدات 

  : آن با قوانين و مقررات ايران و كشور مقصد و گزارش عمليات بازرسي  توجه به اظهارات متقاضي و تطبيق با

 تأييد محصول       -3                                              تجويز آفت زدائي -2                                رد درخواست        -1

  :  2و يا  1توضيح موارد 

  گواهي شركت ضدعفوني معتبر         بررسي هاي آزمايشگاهي              براساس بازرسي و نمونه برداري صورت گرفته   

  . صدور گواهي بهداشت نباتي براي محموله فوق الذكر بلامانع است 

  : امضاء                                                               :      سمت                               :    نام و نام خانوادگي بازرس 

 


