
 

 

 ....................   شماره :                       ...........................  مدير كل محترم استاندارد استان
  ....................  تاريخ : 

                                                                                                 با سلام 
كارت  با شماره    با كد ملي ................  با شناسه ملي/ شخص حقيقي  ................  ركتمدير عامل ش  ...................اينجانب ..................... 

اعتبار  ...................................... .....  بازرگاني   گشايش  سفارش  /اسناديمتقاضي  وصولي/حوالهثبت  اجراي   يكالا ،    برات  مشمول 
به شماره   ......................................  مطابق با فهرست اعلام شده از سوي سازمان ملي استاندارد ايران با نام    مقررات استاندارد اجباري

گمركي............................................ ..........   تعرفه  پروفرماي شماره  در  ........   با  .................مندرج  ثبت سفارش شماره  مورخ  مجوز   .....
  خريداري و واجد يكي از شرايط ويژه ذيل: و مطابق با استانداردهاي موردقبول آن سازمان از منابع توليدي معتبر ..................كه

  گواهي  سازمان ملي استاندارد ايرانداراي گواهينامه ثبت كالا از )COR (  
  گواهي  سازمان ملي استاندارد ايراناز (برند) نام و نشان تجاري داراي گواهينامه ثبت )COBR (  
  كالاي خاص  

   مواد اوليه و حد واسط توليد 

 است داخل كشور   در قابل آزمون  
  زير دو هزار دلار  ارزش فوببا  

 گواهينامه  اداره كل آن زا /ر٢٣٠/٣١به شماره  ارزيابي انطباق  مندرج در روش اجرايي مي باشد و مي تواند با يكي از روش هاي ديگر
  دريافت نمايد.  انطباق

  اعلام گردد.در صورت تاييد ، مراتب جهت حذف بازرسي در مبدأ به بانك .....................فرماييد  خواهشمند است دستورلذا  
و  ضمناً   بررسيها  اساس  آمده بر  بعمل  انطباق  نمايم  "  ارزيابي  مي  نظر  (ها) كالا   "  تعهد  از  الذكر  فوق  پروفرماي  موضوع  وارداتي  ي 

بين المللي معتبر يا    ايران به شماره .............. / استاندارد منطقه اي وملي    كيفيت ، مطابق استاندارد  سلامت مصرف كننده و  ايمني و
  بوده وكليه مسئوليت هاي ناشي از آن را مي پذيرم .                         سازمان  آن  /ط فني قابل قبول ضواب مورد قبول به شماره ................  /  

  مجاز نام ونام خانوادگي و امضاء                                                                     
  مهر شركت واردكننده كالا                                                                                                                    

  

 

 فرم تقاضاي حذف بازرسي كالا در مبدأ 

  
  

  شماره:                                         رياست محترم بانك.........................                                       
  تاريخ:                                                                                                                                           

  با سلام 
به منظور ارزيابي كيفي    (coi)بازگشت به نامه شماره .................. مورخ ............. اعلام ميدارد ارائه گواهينامه بازرسي در مبدأ  

اسناديمحموله فوق الذكر موردنياز اين سازمان نبوده و با حذف بازرسي در مبدأ   اعتبار  برات  ثبت سفارش    / جهت گشايش 
    حواله  وصولي/

                                                   
  نمي گردد.     □                  گردد.ـمي   □   ت ـموافقفوق الذكر در فرم اعلام شده 

    بديهي است دريافت هر گونه مستندي از سوي آن رياست محترم در جهت حفظ منافع بانك متبوع متصور خواهد بود. 
                                                                             

مدير كل استاندارد استان...............                                                                                                                                                     


