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 تاریخ دریافت تقاضا: دریافت کننده: شماره متقاضی:

اوليهدر خواست   انجام تغييرات در خواست  

اطلاعات عمومی -1  

    5 طرح                 4طرح   سيستم گواهی مورد تقاضا:–الف          :نوع طرح  

 نوع محصول درخواستی
 نوع برنامه گواهی ارگانيک

 باغدار(  -اورزتولید کننده )کش –الف 

 آیین نامه اتحادیه اروپا  جمع آوری کننده محصولات طبیعی وحشی –ب   

11000استاندارد های ملی ارگانیک ایران     

 تاجر، بسته بندی کننده ، فراوری کننده –ج  موارد دیگر : 

 تولید کننده فراورده های دامی ، زنبورداری –د 
 

برون رت می پذیرد زمینه فعالیت ها صو ری فعالیتبرون سپا -ط  خیر   دستکاری ژنتیکی   بلهمتقاضی برنامه گواهی بدون 

 سپاری شده:

 مشخصات پیمانکار فرعی:

و گواهی شده اید ؟  ارزیابیآیا درمورد محصولات ارگانیک قبلاً   

بلی                               خیر 

گزارش بازرسی سال قبل را پیوست نمائید نام گواهی کنندهتصویر گواهیدر صورت جواب مثبت ، خواهشمند است   

مشخصات متقاضی –ب   

 نام شرکت / متقاضی  نام شرکت / متقاضی

 موبایل: تلفن:

 ایمیل: فکس:

مشخصات نماینده شرکت یا متقاضی حقيقی –ج   

 نام: نام خانوادگی:

 مکان وتاریخ تولد:
 آدرس:

 سوابق تحصیلی:

:تلفن  سوابق تجربی: 

 فکس:

 ایمیل:
 

تعداد پرسنل فنی)موثر(:                                                            تعداد پرسنل: نام مشاور دهنده:  

سازمان متعلق به سازمان بزرگتری می باشد؟)در صورت وجود  آیا

 اطلاعات ذکر شود(

 آیا متقلضی دارای آزمایشگاه است؟

آزمایشگاه برون سپاری شده:نام   

 ISO9001  ،ISO45001آیا متقاضی دارای گواهینامه/گواهینامه های سیستم مدیریت کیفیت از قبیل  

 می باشد؟  ISO14001یا 
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 در صورت پاسخ مثبت، نام شرکت گواهی کننده و تاریخ اعتبار گواهینامه ذکر شود: 

 

 

 باغدار ( –توليد کننده ) کشاورز  –الف 

 . سطح زیر کشت1-الف 

 مساحت کل
مساحت زیر کشت تحت 

 مدیریت ارگانیک
 مساحت زیر کشت طبق مدیریت رایج مساحت زیر کشت درحال گذار

    

 . مشخصات قطعات تحت کشت 2 –الف 

 آدرس  شماره یا نام قطعه
سطح زیر 

 کشت
 نوع  کشت*

 نوع محصول
آخرین تاریخ مصرف مواد 

 شیمیای غیر مجاز

      

      

      

      

      

 وحشی –جمع آوری کننده محصولات طبيعی  -ب 

 آدرس محل جمع آوری
کل مساحت مورد بهره 

 برداری
نام محلی 

 وعلمی
 رقم

آخرین تاریخ مصرف مواد 
 شیمیای غیر مجاز

     

     

     

     

     

 ارگانيک، درحا ل گذار و معمولی نوع کشت:*
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 ر، بسته بندی کننده ، فراوری کنندهتاج -ج 

 نام تجاری نام محصول
سابقه یا تاریخچه کنترل 

 کيفی داخلی
 آدرس واحد

    

    

    

    

    

    

    

    

 توليد کننده فراورده های دامی / زنبورداری * –د 

 شماره یا واحد توليدی
تعداد و نوع دام / تعداد کلونی 

رسیزنبور عسل تحت باز  
 نژاد

وضعيت دام تحت 

ارگانيکمدیریت   
 تعداد کل دام و کلونی زنبور عسل

     

     

     

     

     

     

     

 

 .داری می بایست قسمت الف را نيز تکميل نمایندکنندگان فراوردهای دامی و زنبور * توليد

 :نام و نام خانوادگی متقاضی

 امضاء:

 

 در حيطه درخواستی متقاضی: کردن ازرسی و گواهیدر خصوص امکان انجام فرآیند ب مدیر پروژه/نظریه مدیر فنی
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 وجود ندارد          در حيطه درخواستی:        وجود دارد  کردن امکان انجام فرآیند بازرسی و گو.اهی

 دلایل عدم امکان انجام:

 تاریخ:

 امضاء:


