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کاربرگ بازديد مشترک جهت ساماندهی گلخانه های فاقد پروانه 
نام کارشناس بازدید: ....................................  شماره نظام مهندسی: ..................................... مقطع و رشته تحصیلی: ............................

نام بهره بردار: ........................................................ نوع سازه گلخانه : ............................................   نوع محصول: ................................             

مساحت گلخانه : ......................................  تاریخ ساخت گلخانه : .................................................. نوع مالکیت: .....................................
شهرستان: ....................................................... بخش: ................................................................... روستا: .................................................. 

 پلاک ثبتی اصلی:
 ....................................... پلاک فرعی: .......................................... تلفن بهره بردار:  .................................................
تاریخ بازدید از گلخانه: .................. شماره ارجاع کارسانکا: ........................ مختصات جغرافیایی مرکز ملک: .............................................
	ردیف
	مشخصات گلخانه
	بلی
	خیر
	توضیحات

	1
	گلخانه با رعایت شمال جغرافیایی احداث شده است
	
	
	

	2
	تامین آب به میزان مورد نیاز گلخانه، تامین شده است
	
	
	

	3
	منبع ذخیره آب زمینی (یا استخر) و (یا هوایی) احداث گردیده است
	
	
	

	4
	نوع کشت: خاکی       هیدروپونیک       مطابق پروانه تاسیس می باشد
	
	
	

	5
	برق سراسری برای واحد تولیدی تامین شده است
	
	
	

	6
	برق اضطراری (ژنراتور) نصب گردیده است
	
	
	

	7
	بتون ریزی، فونداسیون و نصب پایه ها مناسب است
	
	
	

	8
	اتصالات فاقد جوشکاری و تماماً پیچ و مهره ای می باشد
	
	
	

	9
	نوع سیستم گرمایشی:................................... مناسب است
	
	
	

	10
	نوع سیستم سرمایشی:....................................... مناسب است
	
	
	

	11
	پوشش دیواره ها از نوع ................................ و مناسب است
	
	
	

	12
	پوشش سقف از نوع .......................................... و مناسب است
	
	
	

	13
	نوع سوخت تامین شده: گاز
      برق
         گازوییل        نفت
	
	
	

	14
	توری ضد حشره نصب شده
	
	
	

	15
	لوله کشی آبگرم کامل است
	
	
	


	ردیف
	مشخصات گلخانه
	بلی
	خیر
	توضیحات

	16
	سیستم آبیاری کامل نصب شده
	
	
	

	17
	سیستم تغذیه نصب شده است
	
	
	

	18
	سیستم تزریق co2 دارد

	
	
	

	19
	مه پاش دارد
	
	
	

	20
	سایه بان مناسب است

	
	
	

	21
	فن (پنکه)- پد (پوشال) نصب شده است
	
	
	

	22
	شیب بندی، زهکشی ها مناسب است
	
	
	

	23
	شیب بندی آبروهای سقف مناسب است
	
	
	

	24
	استخر ذخیره آب باران مناسب است.
	
	
	

	25
	کل گلخانه یکپارچه احداث شده است
	
	
	


ابعاد گلخانه:
طول گلخانه: ........................ متر          عرض دهانه ها: .............................. متر          ارتفاع ستون ها: ................................

ارتفاع تاج : .............................متر          تعداد سالن ها: ................................       مجموع متراژ سالنها: ......................... مترمربع

متراژبناها:
نگهبانی: ........................ مترمربع      کارگری: ........................... مترمربع       اطاق سورت و بسته بندی: ............................. مترمربع
موتورخانه: ................... مترمربع    اطاق تغذیه: .................... متر مربع      مدیریت: ............... مترمربع     استخر: ............. مترمکعب 
سایر بناها با قید سطح زیرین: 
مجموع متراژ بناهای احداث شده: ..................................... مترمربع
واحد فوق از نظر توليد فعال مي​باشد            فعال نمي​باشد
نام بهره بردار:  ............................   نام کارشناس نظام مهندسی: ...............................   نام کارشناس جهادکشاورزی شهرستان: ................
اعلام نظر نهایی:
جهت ارتقاء سطح  گلخانه آقای / خانم / شرکت .....................................................................  موارد ذیل اصلاح گردد: 
1-                               2-                                         3-                                               4- 
*سازه بر اساس صورتجلسات کمیته فنی ساماندهی گلخانه    درجه یک          درجه دو          درجه سه          می باشد.

	نظریه کارشناس سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی :

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

اجرای طرح موردتأیید است           اجرای طرح مورد تأیید نمی باشد.           

نام و نام خانوادگی کارشناس:                                                            محل امضاء و مهر:

	 نظریه کارشناس سازمان مدیریت جهادکشاورزی شهرستان :

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

اجرای طرح موردتأیید است           اجرای طرح مورد تأیید نمی باشد.           

نام و نام خانوادگی کارشناس:                                                            محل امضاء و مهر:                                                     

	نظریه معاونت برنامه ریزی و توسعه کارآفرینی سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان:

براساس بررسی وتفسیر عکسهای هوایی سال ساخت سازه  ................................... تأیید می گردد. 

نام ومحل امضاء و مهر مدیرفنی ومهندسی:                                   نام ومحل امضاء و مهر معاون برنامه ریزی سازمان:   



	نظریه مدیرتولیدات گیاهی شهرستان:

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

اجرای طرح موردتأیید است           اجرای طرح مورد تأیید نمی باشد.           

نام و نام خانوادگی مدیرتولیدات گیاهی شهرستان:                                                    محل امضاء و مهر: 


	نظریه مدیریت جهادکشاورزی شهرستان:

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

اجرای طرح موردتأیید است           اجرای طرح مورد تأیید نمی باشد.           

نام و نام خانوادگی مدیرجهادکشاورزی شهرستان:                                                    محل امضاء و مهر: 


	نظریه معاونت بهبودتولیدات گیاهی جهادکشاورزی استان:

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

اجرای طرح موردتأیید است           اجرای طرح مورد تأیید نمی باشد.           

نام و نام خانوادگی معاونت بهبود تولیدات گیاهی جهادکشاورزی استان:                          محل امضاء و مهر: 


	نظریه ریاست سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان:

بادرنظرگرفتن گزارش کارشناس و بررسی مستندات و موانع قانونی: 

صدور پروانه بهره برداری بلامانع می باشد                      صدور پروانه بهره برداری امکانپذیرنمی باشد.            

نام و نام خانوادگی ریاست سازمان نظام مهندسی:                                                    محل امضاء و مهر:



سازمان جهادکشاورزی استان ..........





سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی استان...........








