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PBP-F630 پارسيان بهينه پايش  شرکت 

 

 01 شماره ويرايش:

 درخواست بازرسي/ نمونه برداري  بازنگري فرم  26/10/97 صدور:تاريخ 

 

  مشخصات متقاضي: مشخصات متقاضي: 
 تلفن / فاكس:   نام متقاضي:                                                                   

  ايميل:

 :موضوع : دريافت خدمات به شرح ذيل

    برداري   گزارش بازرسي/ نمونه برداري بازرسي / نمونه گواهينامه لاتين     

     گزارش آزمون   آزمون فيزيكي   گواهينامه لاتين                                                                  

     گزارش آزمون    آزمون آفلاتوكسين گواهينامه لاتين                                                                  

    گزارش آزمون    آزمون اكراتوكسين گواهينامه لاتين                                                                  

  گزارش آزمون    هاي شيميايي )رطوبت /پراكسيد/ اسيدهاي چرب ( آزمون گواهينامه لاتين                                                                  

   شمارش     /هاي ميكروبيولوژي )كپك / سالمونلا آزمون / Ecoli  

يلوكوک  جستجوي استافيلوكوک اورئوس / شمارش استاف  /  Ecoliجستجوي  

                        )هاي هوازي/ كلي فرماورئوس/ شمارش كلي باكتري

                                                                  گواهينامه لاتين گزارش آزمون   

    ..گزارش آزمون    .................................................................................................................. ساير گواهينامه لاتين                                                                  

 

 : مشخصات بهر

     :نام صاحب كالا -1

 نوع كــــالا:    نام و -2

 : )رفرانس(  شماره سري -3

 نام و علامت تجاري:    -4

 : هاتعداد بسته -5

 بندي:     نوع بسته -6

 وزن ناخالص كل:  -7

 وزن خالص كل: -8

 بسته:   خالص هروزن نا -9

 :وزن خالص هر بسته -10

 : مقصد -11

 ارزش ريالي  -12

 ارزش دلاري  -13

 : برداريروش نمونه  -14

 : روش آزمون -15

 تلفن محل رويت كالا:    آدرس و -16

 

 

   

 :ب حضور در محلساعت مناس  -17

 توضيحات:

 

 

 :متقاضي  تاريخ و امضاي زمان پاسخگويي:                                                    

 ==================================== 

 :سنجيامكان  و نتيجه بازنگري 
 

 

 

                                                                                                                         تاريخ:                                      مدير بازرسي:  نام و امضاي                                                                        


