
 بسمه تعالی
 

 های ادواریانجام آزمونتعهدنامه 

 

 ........................................ عامل واحد تولیدی مدیر ........................ به شماره ملی ....................................................اینجانب 

 ............................................................................................................................................................................................نشانی.به 

علامت استاندارد متقاضی یا دارای پروانه کاربرد که تولیدی  این واحد هایفرآوردهنمایم که تمامی تعهد می

ده های تأیید صلاحیت شتوسط آزمایشگاه با نظر کارشناس(/ فصلی )به صورت ماهانه اجباری/ تشویقی هستند

 ملی مربوطه هایها مطابق استانداردآزمونانجام کامل  تحت ،سازمان ملی استاندارد یا آزمایشگاه واحد تولیدی

رار گیرد ه قکنندنمایندگان شرکت بازرسی و یا  اختیار کارشناسان اداره کل استانو نتایج معتبر آن در  گرفتهقرار 

 رسانی لازم صورت پذیرد.اطلاع نیز و در صورت عدم تولید

 کاربرد علامتالذکر به تصمیماتی که آن اداره کل در خصوص پروانه بدیهی است در صورت عدم رعایت موارد فوق

 نماید اعتراضی نخواهم داشت.استاندارد این واحد اتخاذ می

 

 

 

 نام و نام خانوادگی مدیر عامل                                                         

 

 مهر و امضاء                                                         


