
 باسمه تعالي

 اداره كل استاندارد استان بوشهر

 COIفرم كنترل گواهي 

 شماره كوتاژ ..........................

 كشور: : COIشركت صادركننده  

 تاريخ صدور: :COIشماره  

 خير        بلي   مجاز است :  COIامضاء  

 :صفحه :COIتعداد صفحات  

 كشور ................  گمرك ................ محل بازرسي كالا:

 ندارد      دارد   انطباق با اسناد خريد از نظر مالكيت وميزان :

 شماره فاكتور: ثبت سفارش :

 نام كالا :

 

 

 مشخصات فني :

 .............  كشور حمل كالا به ايران كشور سازنده :

 خير        بلي   آيا مورد قبول موسسه است :  COIاستاندارد درج شده در  

 خير        بلي   ، انطباق با استانداردهاي مزبور تاييد شده است   COIآيا در  

 كشور: :نام آزمايشگاه آزمون كننده كالا

 خير        بلي   آيا آزمايشگاه اكروديته مي باشد  

 كشور        موسسه   مرجع صدور گواهي اكروديته 

   ندارد       دارد گواهي اكروديته اعتبار

 نسخه كپي       نسخه اصلي    TRتعداد برگ آزمون  

 ....................................... تاريخ آزمون :

 خير        بلي   آزمون شده است    اساسيآيا فاكتورهاي  

 خير        بلي   آزمايشگاه مي باشدبرگه آزمون داراي مهر  امضاء  

 ندارد       دارد   گزارش بازرسي  

 نمي باشد    فوق جهت ترخيص كامل مي باشد  COIبدينوسيله تاييد مي نمايد براساس بررسي انجام شده توسط اينجانب  

 تاييد كننده:                     نام امضاء كارشناس بررسي كننده :                                                          

 

 نواقص گواهي بازرسي :

 

 

 رفع نواقص گواهي بازرسي :

CA-FM-01"00"                                                                                                                                               

 تاريخ تحويل :

 تاريخ پايان بررسي: 


