بسمه تعالی                                                                         شماره:         
به: معاون محترم غذا و دارو/ مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان:                                                         تاریخ: 
موضوع: درخواست بازدید و نمونه برداری از محصولات کشاورزی جهت صادرات به کشور روسیه
; باسلام و احترام
اینجانب                                          مدیر عامل شرکت / موسسه                                                          
دارای مجوز(پروانه تاسیس/بهره برداری از جهاد کشاورزی/ پروانه نظام صنفی ) به شماره:                                   
 تاریخ اعتبار                  متقاضی نمونه برداری از محصولات کشاورزی (گلخانه  سورت و بسته بندی  ) 
 به تعداد         کانتینر و آدرس:                                                                                                                                      
جهت صادرات به کشور روسیه به شرح جدول ذیل می باشم. 
ضمنا آقای/خانم                               با شماره ملی:                             و شماره همراه:                                    
جهت انجام امور اداری و مالی معرفی می گردد. 
	ارزش ریالی محموله

	نام و نام خانوادگی  گلخانه دار تامین کننده

	وزن  خالص
( Kg)

	وزن نا خالص
( Kg)

	نام محصول
	ردیف
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[bookmark: _GoBack]ضمنا اینجانب و آقا/ خانم                       مسئول کنترل کیفی گلخانه / سورت و بسته بندی متعهد می گردیم:
 1-کلیه گلخانه های معرفی شده در جدول فوق دارای کد QR معتبر از سازمان نظام مهندسی جهاد کشاورزی می باشند
 2- محصولات کشاورزی (ارائه شده در جدول فوق) از نظر نوع و میزان سموم مصرفی با استاندارد کشور روسیه مطابقت دارد.   
3- مسئولیت صحت کلیه موارد مندرج در این فرم را بعهده گرفته و عواقب ناشی از عدم صحت را پذیرا می باشم.


                   نام و نام خانوادگی  متقاضی                                                            نام و نام خانوادگی مسئول کنترل کیفی                                                              
    مهر و امضاء                                                                                                         مهر و امضاء
                                                                                                                     
