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  :شماره 
    :تاریخ 

  بسمه تعالی                                                                            

  
  کشاورزي و منابع طبیعی استان قمرئیس محترم سازمان نظام مهندسی 

که مطابق اساسنامه،     و شماره ثبت    با شماره نظام مهندسی      بدینوسیله شرکت

پروانه فروشندگی سموم دفع آفات ، متقاضی صدور باشد، با آگاهی از شرایط و ضوابطمجاز به فعالیت در زمینه خدمات فنی کشاورزي می 

        طبق کروکی زیر    از توابع استان    انشهرست    بخش    دهستان   در منطقهنباتی 

       خانم/ ه به ضمیمه ارائه و آقاي صفح    ضمناً کلیه مدارك مورد نیاز براساس دستورالعمل مربوطه به شرح . می باشد

  .ن نماینده این شرکت جهت انجام اقدامات لازم معرفی می گرددواکه به پیوست می باشد بعن      طبق معرفی نامه شماره

  : شرکت انینش

  

  :تلفن همراه        :تلفن ثابت

  
  :شرکتمهر نام و           

  
  :فروشندگی سمومکروکی منطقه استقرار 

 شمال

  

  

   فروشندگی سموم آفات نباتی تأسیساشخاص حقوقی براي فرم درخواست 
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  بررسی کارشناسی درخواست متقاضیان حقوق جهت تأسیس فروشندگی سموم دفع آفات نباتی

  

  
  
  
  

  

  

  تطبیق  تحویل  مدارك و شرایط عمومی  ردیف
  نگردید  گردید  نگردید  گردید

          مشخصات نیروي انسانیتکمیل فرم   1
          تکمیل فرم تقاضاي تأسیس  2
          تکمیل فرم اعلام آمادگی مسئول فنی  3
          تصویر تمام صفحات شناسنامه کارشناسان فنی  4
          تصویر آخرین مدرك تحصیلی کارشناسان فنی  5
           3×4چهار قطعه عکس   6
          )براي آقایان(دائم کارشناسان فنی تصویر کارت پایان خدمت یا معافیت  7
          گواهی عدم اعتیاد، صحت سلامت و سوء پیشینه براي کارشناسان فنی  8
          اصل تأییدیه ارزش مدرك تحصیلی  9

          )روزنامه رسمی یا آخرین تغییرات(تصویر اساسنامه شرکت   10
          معرفی و به کارگیري حداقل یک کارشناس گیاه پزشک  11
          از سازمان  و متقاضی حقوقی تصویر کارت پروانه اشتغال متقاضی مسئول فنی  12
          براي متقاضیان حقیقی و حقوقیتصویر کارت عضویت در سازمان   13
          )براي کارشناسان کشاورزي با گرایش غیر گیاه پزشکی(گواهی معتبر سابقه به کار مرتبط  14
          نداشتن سابق لغو پروانه  15

16  
  جهت دریافت پروانهریال  500،173 ارائه اصل فیش پرداختی به مبلغ

  :شماره حساب
  مهرگستر بانک کشاورزي 462256832 

  هپس کناب 1575800098706
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دستورالعمل اجرایی تشریفات صدور پروانه هاي تأسیس و بهره برداري آزمایشگاههاي تشخیص آفات و ) 7(در اجراي ماده 
بیماریهاي گیاهی، فروشندگیهاي سموم و شرکتهاي دفع آفات گیاهی و واحدهاي تولید عوامل کنترل بیولوژیک و مواد و تجهیزات 

         به شماره         موسسه / تقاضاي شرکت) 10(کنترل غیر شیمیایی آفات و مطابق بند
  .بررسی گردید فروشندگی سموم دفع آفات نباتیجهت بهره برداري             مورخ  

  
                             یین شده در درستورالعمل در تاریخبررسی انطباق مدارك و مستندات پرونده ارائه شده متقاضی با مدارك تع -1

  .نمی باشد/ مدارك مورد تأیید می باشدصورت پذیرفت و     

 

 ،)  موضوع اعلامیه شماره                               مورخ               (صدر بررسی مجدد پس از اقدام متقاضی جهت رفع نواق -2

  .نمی باشد/ د تأیید می باشدمدارك و مستندات ارائه شده متقاضی با مدارك تعیین شده در دستورالعمل موردر تاریخ                     

 

  .نیست/ بررسی هاي به عمل آمده مورد بازبینی قرار گرفت و مطابق بازدید به عمل آمده  انجام اقدامات اجرایی بعدي بلا مانع است -3

  

  

  

  

  

  سازمان نظام مهندسی کشاورزي و منابع طبیعی استان قم


