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 قسمت زیر توسط مسوول واحداجرایی تنظیم می شود 

 

 شماره :

 : تاریخ

 نام صادر کننده :

 نام متقاضی:

 شماره و محل صدور کارت بازرگانی:

 نشانی و شماره تلفن متقاضی: 

 نمایندگی استاندارد استان بوشهر مدیریت /  

خواهشمند است مقرر فرمایید از کالاهای مشروحه زیر بازدید به عمل آمده و پس از آزمایش در صورت قابل صدور بودن  

 گواهینامه صادر فرمایید. 

 واحد: وزن                    تعداد در واحد :                                          :نام و نوع  کالا   -1

 سایر    بشکه     جعبه   کیسه   تعداد بسته :  .................    کارتن   -2

 وزن ناخالص   .................................  کیلوگرم  -3

 وزن خالص   ..................................  کیلوگرم    -4

 ...........ارزش کالا به ریال : ............................................ -5

 ارزش کالا براساس نرخ پیمان سپاری به دلاری :   -6

 علامت یا نام تجارتی :  ................................................. -7

    قرمز     شماره سری : ..............................................................  آبی   -8

 مقصد : ............................ -10..............       مرز خروج : ......................  -9

              نام متقاضی:                                                محل رویت کالا: ..........................................................      -11

 تاریخ :                  مهر و امضاء                                                                                                               

 محموله فوق اقدام و گزارش لازم را ارائه نمایید. خانم / آقای  ...................................... لطفا نسبت به بازرسی و نمونه برداری از  

 

 تاریخ :                         نام و امضاء مسوول واحد اجرایی                                                                                                 

 

ز محموله مزبور با حضور صاحب کالا یا نماینده او بازرسی به عمل آمده و با توجه به این که شرایط لازم از نظر استاندارد مربوطه  ا

 نگردید         حاصل بود/ نبود نسبت به نمونه برداری و مهار محموله ................... اقدام گردید   

 نام وامضاء نمونه بردار                    نام امضاء صاحب کالا و یا نماینده او    تاریخ نام وامضاء بازرس              

 علل عدم نمونه برداری:


