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  1فرم شماره 
  بسمه تعالي

  شماره : ...............
  تاريخ  : ...............              

  
  »گياهپزشكي واحدهاي  تاسيس مجوزصدور درخواست«

  
  .............................سازمان نظام مهندسي كشاورزي و منابع طبيعي .........

  سلام عليكم
شماره شناسنامه  بانام ................................. نام خانوادگي ......................................  اينجانب احتراما،

.................... رشته ملي ..................................... صادره از .................... ميزان تحصيلات  ............................ كد
ا شركت/ يبه نمايندگي از جانب خود   كدپستي..................................................تحصيلي ...................

سه ملي شنا(نام شركت/ تعاوني) ........................ به شماره ثبت ......................... مورخ .............تعاوني 
نسبت به  واحدهاي گياهپزشكي يو پروانه ها تقاضا دارم طبق نظام صدور مجوزها.............................

ضدعفوني دفع آفات نباتي و شركت ،   انسكتاريوم ، گياهپزشكي كلينيك مجوز تاسيسصدور 
، شركت توزيع آفت كشهاي نباتي نباتي آفت كشهاي،فروشگاهبه 
  ............................................... اقدام فرمائيد........................................................شاني..............ن

 ...........................................................................................................سكونت محل آدرس

  ............................................. تماسشماره تلفن 
  ...................................تلفن همراه ...................

  
  
  

  نام و نام خانوادگي           
  امضا                   

   


