
 بسمه تعالي
 اداره كل استاندارد بوشهر

 فرم اظهـــــــــــارنامه واردات
 فرم تاييديه بررسي مستندات

 تلفن همراه مراجعه كننده:  شماره كوتاژ:   نام صاحب كالا:

 مبدا حمل:  شماره ثبت سفارش:  گمرك ورودي: 

 
     گواهي بازرسي : شامل گواهي نامه بازرسي     نتايج آزمون     توليد كننده يا عرضه كننده     ارسال همزمان كالا   
كالاي خاص:  تعهد مديرعامل     برداري  پروانه بهره    پروانه كاربرد علامت استاندارد اجباري        قرارداد في مابين 

 وسازان و تامين كنندگانقطعات خودرو وارداتي توسط خودر CKD   تعهد مديرعامل  :     سيستم تطابق توليدCOP       قرارداد في مابين 
  كميته اعتراضات:   درخواست مراجعه كننده     درخواست رسيدگي به اعتراض وارد كننده      فرم درخواست اعتراض وارد كننده 
    كميته حمايت از توليد :  فرم بسته حمايتي     تعهد مديرعامل       پروانه بهربرداري    كميته فني :   فرم كميته فني 
 :نامه احدي از شركت ها  تفاهم نامه   تفاهم بازرسي پس از نصب      تعهد نامه نگهداري و عدم مصرف كالا 
    : ثبت در سامانه 

  نتايج آزمون :    ............... تعداد 

     ثبت كالا :    گواهينامه ثبت كالا استاني يا كشوري        ارسال همزمان كالا     ملواني 
    خودرو وارداتي :   گواهي نامه بازرسي خودرو     چك ليست بازرسي     شركت تعاوني مرزنشينان 

 نظريه كارشناسي شركت بازرسي :

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

                             ............................................................................................................................................................................................................... 

 نام و نام خانوادگي مديرشركت بازرسي                                                    نام و نام خانوادگي كارشناس بررسي كننده :                 
 
 

 محاسبه مالي شركت بازرسي :
 فه بابت هزينه فرآيند ارزيابي انطباق دريافت گرديد......  طبق تعرمبلغ ................................................................ طي فيش شماره ..........................................  

 
 كارشناس شركت بازرسي                                                                                                                      

 
 نظريه كارشناسي اداره كل: 

 ژ................................. ضميمه مي باشداصل گواهي به كوتا                 مطابق با استاندارد ملي                             مغاير با استاندارد ملي 
 
 

 كالاهاي وارداتي  يفيت رييس ارزيابي ك                                                                   كالاهاي وارداتي  كارشناس ارزيابي كيفيت  
 

 محاسبه كارمزد خدماتي اداره كل :
 ................ ريال بابت كارمزد خدماتي دريافت گرددطي فيش حواله بانكي به شماره ........................................................... مبلغ ................................  

 
 مهر و امضا مسئول مالي واردات                                                                                                                             

 

 شماره : 

 تاريخ :

CA-FM-03"00" 



 اداره كل استاندارد بوشهر
 توضيحات مبلغ دلاري تعداد  حجم كالا غيرمشمول مشمول كشورسازنده   علامت تجارتي نام كالا رديف 
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 :جمع كل
 
 
 
 

 مشخصات مراجعه كننده :
مراجعه كننده اظهارنامه به شماره كوتاژ .......................... صحت كليه موارد اظهاري فوق را تاييد و كليه  :.............................................................. فرزند .............................................. به عنواناينجانب  

 ي ناشي از عدم اظهارصحيح را به عهده مي گيرم .مسئوليت هاي مدني و كيفر
                                                                         نام و نام خانوادگي و امضاء                                                                                                                                                     

 .تبصره : مشخصات مراجعه كننده با كارت شناسايي بايد مطابقت داشته باشد
 CA-FM-03"00" 


