
فرم شماره 3
فرم بازديد نهايي

الصاق شناسه نهال
1389
نام کارشناس ناظر :                                                                                                       تاریخ بازدید :

	نام توليد كننده:                                                      استان:                                                    شهر:

آدرس:                                                                                                     تلفن:


جدول مشخصات نهال شناسه دار شده

	رديف
	نام محصول
	رقم
	پايه
	تعداد شناسه تحویلی
	از شماره
	تا شماره
	تعداد شناسه نصب شده
	تعداد شناسه باقی مانده
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بدينوسيله اعلام ميگردد عمليات الصاق شناسه نهال براساس جدول فوق به پايان رسيده است.

تذكر: تعداد شناسه هاي باقيمانده يا معيوب مشخص و طي صورتجلسه، به مؤسسه عودت داده شوند

	كارشناس مسئول موسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال استان

امضاء
تاريخ
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