
  ( کمیته فنی نهال استان ................... )

  

  سال ...............      جهت احداث  و صدور مجوز نهالستان زمین  بررسی وضعیت  1شماره   فرم

  / شرکت:مشخصات تولید کننده -1

  :تولید کننده/ مدیر عامل نام و نام خانوادگی

  

  تحصیلات:  نام پدر:

  سابقه تولید نهال:

  

  ن همراه:تلف  تلفن:

  مشخصات مدیر فنی: -2

  نام و نام خانوادگی:

  

  تحصیلات:  نام پدر:

  :فعالیتسابقه 

  

  تلفن همراه:  تلفن:

  :زمین موقعیت -3

  روستا:  شهرستان:  استان:

  عرض(شرقی):  طول(شمالی):  موقعیت جغرافیایی:

  وضعیت نهالستان: -4

  نوع مالکیت:  :تاریخ کاشت

  □   شخصی  □   جاره ايا  سطح زیر کشت نهالستان:

  :یک دورهتعداد کل نهال تولیدي دربرآورد 

میزان دبی:  منبع تأمین آب:

  سایر  چشمه  قنات  رودخانه  چاه

  

  

  

  

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت باغبانی استان

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت حفظ نباتات استان

  نام و امضاء نماینده

  ر و نهالمؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذ

  



  استان کمیته فنی نهالنظریه  نهالستان با زمین و آلودگیهاي خاکی خاك ،  آببررسی وضعیت   2  فرم شماره

  ( براساس آزمون خاك )نتایج آزمایش فیزیک خاك:  – 1

  شماره وتاریخ آزمایش :

  نوع خاك  pHEC  بافت خاك  عمق نمونه برداري  ) GPSطول وعرض جغرافیایی(  ردیف

1              

2              

  

  ( براساس آزمون خاك)نتایج آزمایش شیمی خاك:  -2

  شماره وتاریخ آزمایش :

 سدیم قابل جذب  FeZn  Ca  P  N  K  Na  عمق نمونه برداريGPS) (طول و عرض جغرافیایی  ردیف

)SAR (  

1                      

2                      

  

  ( بر اساس آزمون آب )نتایج آزمایش آب :  -3

  مایش : شماره وتاریخ آز

Mg(سختی آب  کلاس آب  pHEC  لیتربر ثانیه )دبی آب (  منبع آب  ردیف - Ca(  

            چاه دستی  1

            چاه عمیق  2

            قنات  3

            رود خانه  4

  

  )نحفظ نباتات استا نظریه با ( براساس آزمایشگاه تخصصی آفات وبیماریهانتایج آزمایش خاك از نظر بیماریهاي مهم خاکزي :  -4

درصد/میزان   نوع بیماري  بیماریهاي خاکزي  ردیف

  آلودگی

مورد تایید 

  هست

مورد تایید 

  نیست

          نماتد هاي مولد گره وزخم  1

          نماتد هاي ناقل ویروس  2

ارسال اصل آزمایش خاك ، آب وبیماریهاي خاکزي به پیوست الزامی است . - *

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت باغبانی استان

  و امضاء نماینده نام

  مدیریت حفظ نباتات استان

  نام و امضاء نماینده

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال



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

  نام محصول  ردیف

  روش تکثیر نهال

  پایه  نام  نام رقم

  نهال   تولید  برآورد

نام رقم گرده 

  افشان مناسب

  محل تهیه پایه

محل تهیه 

  پاجوش  قلمه  پیوند  پیوندك

کشت 

  بافت

  تولید  مدت

  ( سال ) 

  تولید  سطح

  (متر مربع)

  تولید  تعداد

  (اصله)

1                            

2                            

3                            

4                            

5                            

6                            

7                            

8                            

9                            

10                            

11                            

12                            

13                            

14                            

15                            

  

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت باغبانی استان

  

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت حفظ نباتات استان

  

  نام و امضاء نماینده

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال



  تاریخ:                  جهت صدور مجوز نهالستان تایید کمیته فنی نهال استان  4شماره فرم 

  و تاریخ امضاء  نام و نام خانوادگی  اعضاي کمیته فنی نهال  ردیف

  مدیریت باغبانی استان نماینده  1

  

    

  یت حفظ نباتات استانمدیر نماینده  2

  

    

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال نماینده  3

  

    

  لی کمیته فوق از نمایندگان زیر دعوت به عمل می آیدعضو اص 3بر حسب نیاز و تشخیص 

  

  و تاریخ امضاء  نام و نام خانوادگی  اعضاي کمیته بر حسب نیاز  ردیف

  بخش تحقیقات آب و خاك نماینده  1

  

    

  بخش بررسی آفات و بیماریها یندهنما  2

  

    

نماینده تحقیقات اصلاح و تهیه نهال و بذر  و یا   3

  مؤسسا ت تک محصولی

    

  

  تذکرات مهم:

مدیر فنی نهالستان و نتایج آزمون خاك، آب و خاك از نظر آفات(نماتد) و  هارسال مدارك درخواست شده مربوط ب-1

م الزامی بوده و در صورت عدم ارسال حتی یک مورد از مدارك مذکور بیماریهاي مهم خاکزي به ضمیمه اصل این فر

  نخواهد گردید. صادرمجوز 

زامی است.لارسال اصل تکمیل شده این فرم ا-2

 منزله عدم تایید   به  حتی یک نماینده ، عدم امضاءضروري استمحترم کمیته فنی   تمام اعضاء با تاریخ روز امضاءاصل -3

نهالستان می باشد.زمین 

  

  

  

  

  

  


