
فرم شماره 1
(( فرم درخواست تولید کننده بمنظور بازدید کارشناسی وتأیید نهایی جهت الصاق شناسه 1389))
اینجانب با مشخصات ذیل درخواست می نمایم که موسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال نسبت به بازدید جهت الصاق شناسه بر روی نهالهای تولیدی اقدام نماید
	مشخصات متقاضي اشخاص حقيقي
	نام:                  نام خانوادگي:                نام پدر:                  شماره شناسنامه:                 محل صدور:

تاريخ تولد:                             تلفن:                                           

آدرس دقيق:

	مشخصات نهالستان يا گلخانه
	آدرس: استان:                  شهرستان:                   شهر:                       روستا:                           سطح به هکتار:  
نام محصول
شماره مجوز
تاریخ مجوز
نام محصول
شماره مجوز
تاریخ مجوز
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	درخواست متقاضی
	نوع محصول
	رقم
	پايه
	نوع تكثير
	سن
	تعداد

	
	
	
	
	بذري
	پيوندي
	قلمه اي
	پاجوش
	ساير
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعهدات متقاضي
	- همكاري با كارشناسان دستگاه نظارت و مجريان طرح

- ارائه اطلاعات دقيق به گروه هاي كارشناسي

- ارائه فاكتور فروش نهال به خريدار و ارسال رونوشت به واحد استانی موسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال و مدیریت باغبانی استان
- پرداخت ضرر و زيان به خريدار نهال به استناد تبصره ماده 7 قانون ثبت ارقام گياهي، كنترل و گواهي بذر و نهال مصوبه 29/4/86 مجلس محترم شوراي اسلامي در صورت احراز تخلف در ارائه مشخصات نهال هاي شناسه دار توسط كارشناسان موسسه

	محل امضاء
	تاریخ                                                       محل امضاء                                    اثر انگشت
                                                                                                                  مهر

	اظهار نظر و تائيد
	با توجه به موارد فوق، بازدید از نهالستان نامبرده بلامانع مي باشد.
       مدیر باغبانی استان                                       کارشناس مسئول موسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال استان
       نام و نام خانوادگی                                                                   نام و نام خانوادگی
             امضاء                                                                                     امضاء
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