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رد استان مازندران  اداره كل استاندا

 بسمه تعالي

 

 

 ISIRI-MAZ- 1/21117-شماره مدرك ف

رد    عنوان: رد222/22-2حسب فرم به شماره مدرك  )فرم درخواست صدور پروانه كاربرد علامت استاندا  2از  1صفحه                                          ( /ف سازمان استاندا

   ..................................................................... اداره كل استاندارد استان

 :  شماره                                                                                                             

 تاريخ   :                          .............................شهر  ........................................  دولت شعبه دفتر پیشخوان

                                                                                                              :                          پیوست                                                                                                        

  باسلام،

تولیدكنندده فدررورده / ارا ده    ............................................... خدماتي تولیدي / واحدبه استحضار مي رساند احتراماً

فراهم نمودن شدراي  ززم بدراي انابدا     با  ……………………………………..………دهنده خدمت 

مشخصات كیفي محصول با استاندارد)هاي( ملي مربوطه و برقراري نظام كیفیت در حد ززم ، با اعلام رگاهي از قوانین 

تقاضدي  و مقررات سازمان ملي استاندارد ايران در خصوص كاربرد علامت استاندارد و مسدوولیت هداي ناشدي از رن ، م   

   ..................................................................... صدور پروانه كاربرد علامت استاندارد اجباري / تشدويقي ، جهدت فدررورده / خددمت     

استاندارد )هاي ( ملي ايدران بده شدماره )هداي(      در انابا  با ..................................................................... با نام يا علامت تجارتي

 مي باشد .  .....................................................................

 خواهشمند است دستور اقدام مقتضي صادر فرمايید .

 صفحه به پیوست تقديم مي گردد . .......................... ضمناً مدارك ززم طبق لیست مندرج در پشت اين فرم ، مشتمل بر 

 

 : بازترين مقام مسوول  نام و نام خانوادگي                                                                                    

 ر و امضاءمه                                                                                                 
 نشاني واحد متقاضي :

  :نشاني دفتر مركزي

 شماره  تلفن :

 شماره فكس :

 نشاني پست الكترونیكي :
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 ISIRI-MAZ- 1/21117-شماره مدرك ف

رد  فرم درخواست صدور عنوان: رد222/22-2حسب فرم به شماره مدرك  )پروانه كاربرد علامت استاندا  2از  2صفحه                    ( /ف سازمان استاندا

 فهرست مدارك مورد نیاز براي صدور پروانه كاربرد علامت استاندارد 
پیوست 
 مي باشد

پیوست 
 نمي باشد

   ت استانداردفرم تكمیل شده درخواست صدور پروانه كاربرد علام 1

2 
تصوير يک نسخه از رگهي ثبت شركت در روزنامه رسمي و رخرين تغییرات رن ) در 

 صورتیكه متقاضي شخص حقوقي باشد (
 

 
 

 

3 
تصوير پروانه معتبر تاسیس يا مجوز فعالیت از وزارتخانه ها يا شهرداري ها يا 

 هاي مربوطه يا ساير مراجع ذيصلاحسنديكاها و اتحاديه
  

   تصوير رگهي ثبت نام يا علامت تجارتي 4

   "ايران كد  "مدرك مبني بر دارا بودن  5

   تكمیل فرم پرسشنامه اطلاعات فني 6

7 
مدرك مبني بر دارا بودن رزمايشگاه اختصاصي / قرارداد رسمي با رزمايشگاه مورد 

اقه قبول سازمان / رزمايشگاه مشترك با ساير واحدهاي تولیدي در ساح يک من
 صنعتي يا در محدوده يک شهرستان

  

8 
پروانه تايید صلاحیت مدير كنترل كیفیت يا گواهي قبولي در رزمون كتبي مديران 

 كنترل كیفیت
  

9 
مفاصا حساب پرداخت كارمزد خدماتي مربوط به صدور پروانه كاربرد علامت 

 استاندارد
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 ISIRI-MAZ- 8/21117-شماره مدرك ف

رد(222/22-2حسب فرم به شماره مدرك فرم پرسشنامه اطلاعات فني ) عنوان:  5از  1صفحه                        /ف سازمان استاندا

 
 اطلاعات كلي :د 1

 د نام واحد :1د1

 :  / خدمت د نام فررورده1-2

 : محصول  تجارتييا علامت د نام 3د1

 □  ساير         □تعاوني            □خصوصي         □دولتي   نوع مالكیت :  د4د1
هداي صدنفي مربدوط يدا     شماره و تاريخ پروانه/ مجوز فعالیت صادره از سوي وزارتخانه ها يا سنديكاها يا اتحاديهد 5د1

 شهرداري يا ساير مراجع ذيصلاح :

 

 

 مشخصات محل استقرار واحد تولیدي / خدماتي : – 1-6

 نشاني :

 شماره تلفن :

 دورنگار :

 / خدماتي :  مشخصات دفتر مركزي واحد تولیدي – 1-7

 نشاني :

 

 شماره تلفن :

 دورنگار :

 كدپستي و صندو  پستي :

 وب سايت :

 پست الكترونیكي :
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 ISIRI-MAZ- 8/21117-شماره مدرك ف

رد(222/22-2فني )حسب فرم به شماره مدرك فرم پرسشنامه اطلاعات  عنوان:  5از  2صفحه                          /ف سازمان استاندا

 
 نام و نام خانوادگي مدير عامل:  –1-8
 
میزان تولید اسمي / ارا ه خدمت سازنه ، براي محصول مورد نظر كه واحد متقاضي درخواسدت صددور پروانده     – 1-9

 براي رن فررورده / خدمت دارد :  كاربرد علامت استاندارد را
 
 د تولید 2
 :نام و نام خانوادگي مدير تولید د 1د2
 د مدرك تحصیلي    
 

 میزان تجربه مفید :
 
 مشخصات افراد متخصص دخیل در امر تولید : -2-2
 

 نوع مسوولیت سابقه كار  رشته تحصیلي مدرك تحصیلي نام و نام خانوادگي  رديف
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 ا تعیین محلهاي كنترل كیفیت و تعداد افراد كنترل كننده در هر محل ) به پیوست ( : مراحل مختلف تولید بنمودار د 3د2
 

 تعداد شیفت كاري :د 4د2
 باشد ؟ريا واحد تولیدي داراي نظام تعمیر و نگهداري به منظور حفظ شراي  مناسب تولید مي -2-5

                             □  خیر    □بلي 
 :د خدمات 3
 
 باشد ؟/ خدماتي ، داراي خدمات پس از فروش ميد ريا واحد تولیدي 1د3

 □خیر      □بلي         
 در صورت مثبت بودن جواب چگونگي رن شرح داده شود :
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 ISIRI-MAZ- 8/21117-شماره مدرك ف

رد(222/22-2فرم پرسشنامه اطلاعات فني )حسب فرم به شماره مدرك  عنوان:  5از 3صفحه                         /ف سازمان استاندا

 
 

 

 □خیر      □بلي  باشد ؟ ريا واحد تولیدي / خدماتي براي محصوزت خود داراي ضمانت مي -3-2   

 ............ضمانت .................................................................  مدت ضمانت .......................................... نوع          

 □خیر      □ريا واحد تولیدي / خدماتي داراي نظام رسیدگي به شكايات مي باشد ؟   بلي   -3-3
 رن شرح داده شود :در صورت مثبت بودن جواب چگونگي 

 

 
 د كنترل كیفیت 4

 □خیر      □بلي   نترل كیفیت وجود دارد ؟واحد كنام ، واحدتولیدي به د ريا در نمودار سازماني1د4
 نمودار سازماني ، واحد كنترل كیفیت به طور مستقل از ساير بخش هاي مديريتي وجود دارد ؟د ريا در2د4

 □خیر      □بلي           
 صات مدير كنترل كیفیت :مشخد 3د4

 نام و نام خانوادگي :                     مدرك تحصیلي :                           سابقه كار :        
 

 □خیر      □ريا مدير كنترل كیفیت از طرف سازمان تايید صلاحیت شده است ؟  بلي  د 4د4
 ريا واحد متقاضي داراي رزمايشگاه مي باشد ؟ د 5د4

             □رزمايشددگاه مشددترك در سدداح يددک مناقدده صددنعتي يددا يددک شهرسددتان          □رزمايشدگاه اختصاصددي         

 □قرارداد با رزمايشگاه مورد قبول سازمان 
 در صورت وجود رزمايشگاه اختصاصي : د 6د4
 
 مشخصات مسوول رزمايشگاه : د 1-6د4

 سابقه كار :                             : مدرك تحصیلي     نام و نام خانوادگي :                        
 
 :زمايشگاهي موجود ، به ويژه تجهیزات مرتب  با محصول مورد نظر رفهرست تجهیزات  -4-6-2
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 ISIRI-MAZ- 8/21117-شماره مدرك ف

رد(222/22-2فرم پرسشنامه اطلاعات فني )حسب فرم به شماره مدرك  عنوان:  5از  4صفحه                         /ف سازمان استاندا

 

 □خیر      □ريا تمامي تجهیزات موجود در رزمايشگاه كالیبره مي باشند ؟    بلي   -4-6-3
 تعداد تجهیزات كالیبره شده : -
 عداد تجهیزات كالیبره نشده :ت -
 نام واحد / شركت كالیبره كننده : -
 
 
 مشخصات افراد شاغل در واحد كنترل كیفیت و رزمايشگاه : -4-7

 نوع مسوولیت سابقه كار رشته تحصیلي مدرك تحصیلي نام و نام خانوادگي رديف

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
  رموزش د 5

 □خیر      □گذرانند ؟  بلي  ي رموزشي مرتب  را ميهاريا پرسنل در بدو استخدام دوره -5-1
 

 □خیر   □بلي وجود دارد ؟هاي رموزشي عمومي وتخصصي ضمن خدمت،براي پرسنلريا دوره -5-2
 

 □خیر      □بلي  شود ؟ ريا سوابق رموزشي مربوط به هر يک از پرسنل نگهداري مي -5-3
 

 ................. با رعايت صداقت تكمیل گرديد.اين پرسشنامه در تاريخ ...................
 نام و نام خانوادگي مدير كنترل كیفیت                                       امضاء       

 
 نام و نام خانوادگي بازترين مقام مسوول                                             امضاء

 واحد تولیدي يا خدماتي       
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 ISIRI-MAZ- 8/21117-شماره مدرك ف

رد(222/22-2فرم پرسشنامه اطلاعات فني )حسب فرم به شماره مدرك  عنوان:  5از  5صفحه                        /ف سازمان استاندا

 

 
 اين پرسشنامه در هنگام بازرسي مورخ ..................................... مورد بررسي قرار گرفت و صحت مندرجات       

 رن مورد تايید است       
 كارشناس استاندارد مرتب  در دفتر پیشخوان دولت ) عضو گروه بازرسي (           امضا      
 

 مهر و امضا                                                         دفتر پیشخوان دولت              
                                                           

                                                                               
 
 

      
 
 
 

 يا
 
 ارد استان ) عضو گروه بازرسي ( كارشناس واحد نظارت بر اجراي استاند 

      
 امضا                                                                           
 
 ر یس / مسوول واحد نظارت بر اجراي استاندارد استان .........................    
 

 امضا                                                                          

 

 شود ، جنبه محرمانه داشته ودر  دفتر پیشخوان طلاعات اين پرسشنامه كه توس  واحد متقاضي تكمیل ميا     يادروري : ا

 شود .دولت / اداره كل استان نگهداري مي                      

 

 

 

 
          


