
 

 

 .................... شماره :                   ........................... مدیر كل محترم استاندارد استان

 .................... تاریخ :
                                                                                               با سلام 

کارت با شماره  با کد ملی ................ با شناسه ملی/ شخص حقیقی ................ رکتمدیر عامل ش ...................اینجانب .....................
مشمول اجرای  یکالا،  برات وصولی/حوالهثبت سفارش /اسنادیمتقاضی گشایش اعتبار ........................................... بازرگانی 

به شماره  ...................................... مطابق با فهرست اعلام شده از سوی سازمان ملی استاندارد ایران با نام  مقررات استاندارد اجباری
..... مورخ مجوز ثبت سفارش شماره ........ با .................مندرج در پروفرمای شماره .......... تعرفه گمرکی............................................

 واجد یكی از شرایط ویژه ذیل: خریداری و و مطابق با استانداردهای موردقبول آن سازمان از منابع تولیدی معتبر ..................که
  گواهی  سازمان ملی استاندارد ایراندارای گواهینامه ثبت کالا از (COR ) 
  گواهی  سازمان ملی استاندارد ایراناز )برند( نام و نشان تجاری دارای گواهینامه ثبت (COBR ) 
 کالای خاص 
  مواد اولیه و حد واسط تولید 

 استداخل کشور  در قابل آزمون 
  زیر دو هزار دلار ارزش فوببا 

 گواهینامه اداره کل آن زا ر/230/31به شماره  ارزیابی انطباق  مندرج در روش اجرایی می باشد و می تواند با یكی از روش های دیگر
 دریافت نماید. انطباق

 اعلام گردد.در مبدأ به بانک ..................... در صورت تایید ، مراتب جهت حذف بازرسیفرمایید  خواهشمند است دستورلذا  
ی وارداتی موضوع پروفرمای فوق الذکر از نظر )ها(کالا " تعهد می نمایم " بر اساس بررسیها و ارزیابی انطباق بعمل آمدهضمناً 

بین المللی معتبر یا  استاندارد منطقه ای وایران به شماره .............. / ملی  کیفیت ، مطابق استاندارد سلامت مصرف کننده و ایمنی و
 بوده وکلیه مسئولیت های ناشی از آن را می پذیرم .                        سازمان  آن /ط فنی قابل قبول ضواب مورد قبول به شماره ................  / 

 مجاز نام ونام خانوادگی و امضاء                                                                    

 مهر شرکت واردکننده کالا                                                                                                                  

 

 

 فرم تقاضای حذف بازرسی کالا در مبدأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شماره:                                      ریاست محترم بانک.........................                                       
 تاریخ:                                                                                                                                          

 با سلام
به منظور ارزیابی کیفی  (coi)بازگشت به نامه شماره .................. مورخ ............. اعلام میدارد ارائه گواهینامه بازرسی در مبدأ 

برات ثبت سفارش  /جهت گشایش اعتبار اسنادیمحموله فوق الذکر موردنیاز این سازمان نبوده و با حذف بازرسی در مبدأ 
  حواله وصولی/

                                                 
 نمی گردد.    □                  گردد.ـمی   □   ت ـموافقفوق الذکر در فرم اعلام شده 

  بدیهی است دریافت هر گونه مستندی از سوی آن ریاست محترم در جهت حفظ منافع بانک متبوع متصور خواهد بود.
                                                                         

 مدیر کل استاندارد استان...............                                                                                                                                                  


