انطباق
	محل درج مُهر دبیرخانه
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم در خواست گواهی انطباق باقیمانده آفت​کش​ها 
ویژه محصولات کشاورزی

	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	صفحه 1 از1


                                                                                                                 (متقاضی محترم درخواست​های دست نویس و بدون شماره و تاریخ رسیدگی نخواهد شد.)                                                                                                                                                                
معاونت محترم غذا و دارو

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
با سلام و احترام

        با عنایت به اینکه این واحد قصد دارد محصولات خود را مطابق جدول زیر به کشور ................................... صادر نماید، لذا خواهشمند است دستور فرمائید اقدام مقتضی در این خصوص را به عمل آورند:
	رديف
	نام محصول
	نام تولید کننده
	نام صادر کننده
	وزن محموله صادراتی
( كيلوگرم)
	کشور مقصد
	گمرک

	
	
	
	
	خالص
	نا خالص
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	
	
	


مدارک پیوست:

	ردیف
	مدارک ضمیمه
	نظریه کارشناس

	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	1
	لیست اقلام صادراتی با مشخصات درخواستی 
	(
	(

	2
	فرم تعهد محضری تقبل مسؤولیت محصولات کشاورزی صادراتی
	(
	(

	3
	CD حاوی اطلاعات فرم فوق الذکر - تایپ شده در  Microsoft Word
	(
	(

	4
	فرم تأیید تسویه حساب مالی خدمات آزمایشگاهی در سامانه LIMS  با امضاء و مُهر آزمایشگاه کنترل غذا و دارو معاونت
	(
	(

	6
	واریز وجه مبلغ تعرفه بازرسی و نمونه برداری داخل شهر 000/000/3ریال و خارج 000/000/6ریال (پرداخت صرفاً در سامانه TTAC)
	(
	(


                                                                                                                                                                                                       نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                               مُهر و امضاء صادر کننده
دبیرخانه محترم لطفاً ثبت گردد. (                       تاریخ و امضاء:
