
 
 

     شاورزيوزارت جهاد ك                                                                                 
  معاونت قرنطينه نباتي –سازمان حفظ نباتات                                                             

  لات كشاورزيفرم درخواست صدور مجوز ورود اندامهاي گياهي با محصو
  :نام و نام خانوادگي  -1

  شركت واردكننده
  :تلفن:                        نمابر :                                كدپستي :                                                                  آدرس 

  :شماره ملي                                                                            
  □     مجوز ورود: متقاضي  -2

  :شماره و تاريخ مجوز ورود قبلي                      □تمديد يا اصلاح مجوز        
  :گياهان يا محصولات گياهي مورد درخواست  -3

نام گياه يا محصولات 
  :گياهي وارداتي

  :نوع اندام گياهي وارداتي   نام علمي
، قلمه، پيوندك، نهال، بذر(

  ..)پياز، ميوه، غده و

  :مقدار
/ عدد (
  )مترمكعب/كيلوگرم

  :كشور 
  مبداء

          
          
          

  

  □ :يكارهاي تحقيقات          □تكثير              □: كاشت         □ :مصرف صنعتي           □مصرف خوراكي : نوع مصرف -4
  :گمرك ورودي  -

  □) هوائي ، زميني(پست               □  ريلي          □  جاده اي          □  دريايي               □  هوائي      :     طريقه حمل  -6
  :مشخصات پروفرما  -7

  :تاريخ انقضاء:                           تاريخ صدور :                                          شماره 
  :مقدار كالا:                               نام كشور                     :   نام شركت صادركننده 

  )در صورتيكه كالا از كشورثالثي به غير از كشور مبداء توليد خريداري و وارد مي شود لازم است اسم كشور در قسمت ذيل ذكر گردد( -8
  :نام كشور صادركننده مجدد 

 :قابل توجه واردكنندگان محترم
مشمول مقررات قرنطينه بعد از ورود و نگهداري در ) به غير از انواع بذور(در صورتيكه گياه با اندام گياهي وارداتي جهت كاشت و تكثير باشد 

گلخانه قرنطينه اي بوده و لازم است كه آدرس دقيق محل گلخانه مورد نظر براي كاشت گياهان جهت بازديد و تائيد قبلي ايـن سـازمان در   
در مورد پيازهاي گل نگهداري در گلخانه الزامي نبوده، ليكن آدرس دقيق محلهاي كشت مي بايست در قسمت ذيـل  . ذيل درج گردد قسمت

  .درج گردد
  :آدرس محل كاشت  -9

  :آدرس محل كشت پيازگل 
  

تائيد نموده و مسئوليت جبران كليه خسارات ناشي از مغايرت صحت كليه اطلاعات ارائه شده در فرم را ............................................  اينجانب
اين اطلاعات باواقع را برعهده مي گيرم در ضمن سازمان حفظ نباتات در صورت مشاهده هرگونه اطلاعات نادرست مي تواند مجوز صدور يا 

  .ضي و قانوني ديگر به عمل آوردترخيص كالا از گمرك را صادر نموده يا مجوز صادرشده را لغو نمايد ياهرگونه اقدام مقت
  :امضاء درخواست كننده                                  تاريخ                                                                           

  
  لطفاً پس از تكميل فرم درخواست را به انضمام تصوير پروفرماي مربوطه به آدرس

  .دبيرخانه سازمان حفظ نباتات تحويل يا ارسال نمائيد –خيابان يمن  –دس اردبيلي خيابان مق –اوين 
 


