
 

                                                                                                                                         

  

  

  

  

  سازمان نظام مهندسی کشاورزي ومنابع طبیعی خراسان رضوي                                       

  )) از واحدهاي گیاه پزشکی  بازدید (( فرم گزارش کارشناسی و

  * آزمایشگاه هاي تشخیص آفات و بیماریها / فروشندگی سموم / شرکتهاي دفع آفات و ضدعفونی *

) دستورالعمل اجرایی تشریفات صدور پروانه هاي تاسیس و بهره برداري آزمایشگاه هـاي   7در اجراي ماده ( 

واحدهاي تولیـد  ی سموم و شرکتهاي دفع آفات و ضدعفونی و تشخیص آفات و بیماریهاي گیاهی ، فروشندگ

) دستورالعمل مکان اسـتقرار   10ومواد و تجهیزات کنترل غیر شیمیایی آفات و مطابق بند (  عوامل بیولوژیک 

خـانم /    مربـوط بـه تقاضـاي          شرکت دفع آفات و ضدعفونی          فروشندگی سموم        آزمایشگاه 

................................. ، شرکت / موسسه ....................... به شماره ثبت ......................... بازدیـد و  آقاي ......

  مورد تایید قرار گرفت .

   ویژه بازدید فروشندگی سموم   نظریه ي کارشناس

ظ نباتات و رابط نظام مهندسی از محل ایجاد ترك و همزمان توسط کارشناس مسئول حفدر مورخه ............... بازدید مش

ق بـا  فروشندگی مجاز سموم ................... به آدرس .............................................. به عمل آمد و مکان مورد نظر مطـاب 

مترمربـع زیربنـا داراي ایزولاسـیون    مدیریت حفظ نباتات داراي ............  16/6/88 – 79698/1/21دستورالعمل شماره 

کامل و قابل شستشو و همچنین تجهیزات در حد انتظار شامل کپسول آتش نشـانی ، تهویـه مناسـب و نصـب شـده ،      

  دستشویی و فاضلاب ، جعبه کمکهاي اولیه ، تابلو مناسب و غیره توسط متقاضی تامین شده و رویت گردید .

  

    شگاه تشخیص آفات و بیماریهاي گیاهیآزماینظریه ي کارشناس ویژه بازدید 

از محل ایجاد  در مورخه ............... بازدید مشترك و همزمان توسط کارشناس مسئول حفظ نباتات و رابط نظام مهندسی

ورد نظر مطابق با ................... به آدرس .............................................. به عمل آمد و مکان م کلینیک گیاهپزشکی

بوده که  داراي ............ مترمربع زیربنا جمعا مدیریت حفظ نباتات 16/6/88 – 79698/1/21دستورالعمل شماره 

قابل شستشو بود و همچنین ایزولاسیون کامل و ................ متر مربع از آن به منظور استقرار سکوي آزمایشگاه با 

  یست پیوست در حد انتظار توسط متقاضی تامین شده است و رویت گردیدتجهیزات آزمایشگاه بر اساس ل

  

  

  نام و امضاء رابط نظام مهندسی :

  

  

  نام و امضاء کارشناس حفظ نباتات :

  

  


