
  ................... )كميته فني نهال استان ( 

  

  ...............سال       جهت احداث  و صدور مجوز نهالستان زمين  بررسي وضعيت  1شماره   فرم

  :شركت/ مشخصات توليد كننده -1

  :مدير عامل/ توليد كننده نام و نام خانوادگي

  

  :تحصيلات  :نام پدر

  :سابقه توليد نهال

  

  :ن همراهتلف  :تلفن

  :مشخصات مدير فني -2

  :نام و نام خانوادگي

  

  :تحصيلات  :نام پدر

  :فعاليتسابقه 

  

  :تلفن همراه  :تلفن

  :زمين موقعيت -3

  :روستا  :شهرستان  :استان

  ):شرقي(عرض  ):شمالي(طول  :موقعيت جغرافيايي

  :وضعيت نهالستان -4

  :نوع مالكيت  :تاريخ كاشت

  □   شخصي  □   جاره ايا  :سطح زير كشت نهالستان

  :يك دورهتعداد كل نهال توليدي دربرآورد 

 :ميزان دبي  :منبع تأمين آب

  ساير  چشمه  قنات  رودخانه  چاه

  

  

  

  

  نام و امضاء نماينده

  مديريت باغباني استان

  نام و امضاء نماينده

  مديريت حفظ نباتات استان

  نام و امضاء نماينده

  ر و نهالمؤسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذ
  



 

 

  استان كميته فني نهالنظريه  نهالستان با زمين و آلودگيهاي خاكي خاك ،  آببررسي وضعيت   2  فرم شماره
  )براساس آزمون خاك ( : نتايج آزمايش فيزيك خاك – 1

  :شماره وتاريخ آزمايش 

  نوع خاك  pH EC  بافت خاك  عمق نمونه برداري  ) GPS(طول وعرض جغرافيايي  رديف

1              

2              

  

  )براساس آزمون خاك( : نتايج آزمايش شيمي خاك -2

  :شماره وتاريخ آزمايش 

 سديم قابل جذب  Fe Zn  Ca  P  N  K  Na  عمق نمونه برداري GPS) (طول و عرض جغرافيايي  رديف

)SAR (  

1                      

2                      

  

  )بر اساس آزمون آب ( : نتايج آزمايش آب  -3

  : مايش شماره وتاريخ آز

  )Mg - Ca( سختي آب  كلاس آب  pH EC  )ليتربر ثانيه  (دبي آب   منبع آب  رديف

            چاه دستي  1

            چاه عميق  2

            قنات  3

            رود خانه  4

  

  )نحفظ نباتات استا نظريه با براساس آزمايشگاه تخصصي آفات وبيماريها( : نتايج آزمايش خاك از نظر بيماريهاي مهم خاكزي  - 4

ميزان /درصد  نوع بيماري  بيماريهاي خاكزي  رديف

  آلودگي

مورد تاييد 

  هست

مورد تاييد 

  نيست

          نماتد هاي مولد گره وزخم  1

          نماتد هاي ناقل ويروس  2

 .ارسال اصل آزمايش خاك ، آب وبيماريهاي خاكزي به پيوست الزامي است  - *

  نام و امضاء نماينده

  مديريت باغباني استان

  و امضاء نماينده نام

  مديريت حفظ نباتات استان

  نام و امضاء نماينده

  مؤسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال



  :تاريخ                 نهالستان جهت احداث  مجوز صدوربه منظور هر محصول نهال توليدي  آوردمشخصات و بر  3فرم شماره 

  نام محصول  رديف

  روش تكثير نهال

  پايه  نام  نام رقم

  نهال   توليد  برآورد
نام رقم گرده 

  افشان مناسب
  محل تهيه پايه

محل تهيه 

  پاجوش  قلمه  پيوند  پيوندك
كشت 

  بافت

  توليد  مدت

  )سال (  

  توليد  سطح

  )متر مربع(

  توليد  تعداد

  )اصله(

1                            

2                            

3                            

4                            

5                            

6                            

7                            

8                            

9                            

10                            

11                            

12                            

13                            

14                            

15                            

  

  نام و امضاء نماينده

  مديريت باغباني استان

  

  نام و امضاء نماينده

  مديريت حفظ نباتات استان

  

  نام و امضاء نماينده

  مؤسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال



  :تاريخ                  جهت صدور مجوز نهالستان تاييد كميته فني نهال استان  4شماره فرم 

  و تاريخ امضاء  نام و نام خانوادگي  اعضاي كميته فني نهال  رديف

  مديريت باغباني استان نماينده  1

  

    

  يت حفظ نباتات استانمدير نماينده  2

  

    

  مؤسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال نماينده  3

  

    

  لي كميته فوق از نمايندگان زير دعوت به عمل مي آيدعضو اص 3بر حسب نياز و تشخيص 

  

  و تاريخ امضاء  نام و نام خانوادگي  اعضاي كميته بر حسب نياز  رديف

  بخش تحقيقات آب و خاك نماينده  1

  

    

  بخش بررسي آفات و بيماريها يندهنما  2

  

    

نماينده تحقيقات اصلاح و تهيه نهال و بذر  و يا   3

  مؤسسا ت تك محصولي

    

  

  :تذكرات مهم

و ) نماتد(مدير فني نهالستان و نتايج آزمون خاك، آب و خاك از نظر آفات هارسال مدارك درخواست شده مربوط ب -1

م الزامي بوده و در صورت عدم ارسال حتي يك مورد از مدارك مذكور بيماريهاي مهم خاكزي به ضميمه اصل اين فر

  .نخواهد گرديد صادرمجوز 

 .زامي استلارسال اصل تكميل شده اين فرم ا -2

 منزله عدم تاييد   به  حتي يك نماينده ، عدم امضاءضروري استمحترم كميته فني   تمام اعضاء با تاريخ روز امضاءاصل  -3

 .نهالستان مي باشدزمين 

  

  

  

  

  

  


