
  نهال استان ... کمیته فنی

  

  سال ... تولید صدور مجوزمشخصات محل احداث مجموعه کشت بافت  جهت   - 1شماره   فرم

  / شرکتکنندهمشخصات تولید

  :کننده/ مدیر عاملتولید نام و نام خانوادگی

  

  تحصیلات:  نام پدر:

  سابقه تولید:

  

  تلفن همراه:  تلفن:

  مشخصات مدیر فنی

  گی:نام و نام خانواد

  

  تحصیلات:  نام پدر:

  :فعالیتسابقه 

  

  تلفن همراه:  تلفن:

  مجموعه تولیديجغرافیایی   موقعیت

  روستا:  شهرستان:  استان:

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

  تولیدي مجموعه مشخصات

  نوع مالکیت  :احداث آزمایشگاهتاریخ 

  □   شخصی  □   استیجاري  (متر مربع): سطح گلخانه                               :آزمایشگاه (متر مربع)سطح 

  :یک دورهتولیدي در مواد گیاهیبرآورد تعداد 

منبع تأمین آب آزمایشگاه: 

  منبع تامین آب گلخانه: 

  

  

  

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت باغبانی استان

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت حفظ نباتات استان

  مایندهنام و امضاء ن

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال

  



   خاك و  آببررسی وضعیت   - 2  فرم شماره

  

  ( بر اساس آزمون آب )نتایج آزمایش آب :  -1

  شماره وتاریخ آزمایش : 

pHEC  منبع آب  ردیف
(µm/cm)  

(ppm) سختی آب

        چاه   1

        قنات  3

   

  

  نتایج آزمایش فیزیک خاك –٢

ها) نمی اك (فیزیک و بیماريستفاده از بسترهاي کشت کوکوپیت، پرلیت و پیت ماس نیاز به انجام آزمایشات خ*در صورت ا

  ، انجام آزمایشات خاك و ارسال نتایج الزامی است.خاك، ماسه و کمپوست در بستر کشتباشد ولی در صورت استفاده از 

  شماره وتاریخ آزمایش :

pH  ردیف
EC

(ds/m)  

میزان 

 یماده آل

(درصد)

1        

  

  هاي مهم خاکزي نتایج آزمایش خاك از نظر بیماري -3

ها) اك (فیزیک و بیماري*در صورت استفاده از بسترهاي کشت کوکوپیت، پرلیت و پیت ماس نیاز به انجام آزمایشات خ

انجام آزمایشات خاك و ارسال نتایج الزامی  ،خاك، ماسه و کمپوست در بستر کشتباشد ولی در صورت استفاده از نمی

  است.

  

  مورد تایید نیست  مورد تایید هست  درصد/میزان آلودگی  عامل بیماري زانوع   نام بیماري  ردیف

1            

2            

  

هاي خاکزي به پیوست الزامی است .بیماري و خاك ،آبارسال اصل آزمایش  -*

  نام و امضاء نماینده

  انمدیریت باغبانی است

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت حفظ نباتات استان

  نام و امضاء نماینده

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال



  تاریخ:               در سال ات کشت بافتیتولید  آوردمشخصات و بر  -3فرم شماره 

  
  نام محصول  ردیف

  نوع محصول

 محل تامین ریز نمونه

  اولیه 

  برآورد  تولید 

  رقم خود ریشه زا  رویشی هپای

  مدت  تولید

  ( ماه ) 

  تعداد  تولید

  (اصله)

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

  

  دهنام و امضاء نماین

  مدیریت باغبانی استان

  

  نام و امضاء نماینده

  مدیریت حفظ نباتات استان

  

  نام و امضاء نماینده

  مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال



  تاریخ:     تولید مجموعه کشت بافتجهت صدور مجوز  تایید کمیته فنی نهال استان  -4شماره فرم 

  و تاریخ امضاء  نوادگینام و نام خا  اعضاي کمیته فنی نهال  ردیف

  نماینده مدیریت باغبانی استان  1

  

    

  نماینده مدیریت حفظ نباتات استان  2

  

    

  نماینده مؤسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال  3

  

    

  

  آیددعوت به عمل می هاي ذیلبخشاز نمایندگان  ضرورتبر حسب *

  

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

  نماینده بخش تحقیقات آب و خاك  1

  

    

  هانماینده بخش بررسی آفات و بیماري  2

  

    

و یا   موسسه تحقیقات علوم باغبانینماینده   3

  پژوهشگاه بیوتکنولوژي کشاورزي

    

  

    ضمیمه شود. زمایشات آب و خاكآ و مدیر فنی شرکت، مدیر عامل، : مدارك و مستندات مربوط بهیادآوري*

  

  

  

  

  


