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این قسمت توسط مؤسسه تکمیل می شود
«فرم درخواست معرفی رقم جدید براساس تبصره 4 ماده 2 آیین​نامه معرفی رقم –مصوب1393 

	متقاضی: شرکت/شخص حقیقی
شناسه ملی/ کد ملی
	نام محصول:
	نام رقم:

	سوابق ورود رسمی نمونه​های آزمایشی رقم مورد تقاضا

	تاریخ اولین ورود:
	نام رقم/کد نمونه:

	نام شرکت خارجی:
	شماره کوتاژ گمرکی:

	سوابق بررسی فنی رقم توسط شرکت متقاضی در ایران

	مناطق آزمون شده:                                                                      تاریخ آزمون:
* یک نسخه از گزارش فنی بررسی رقم ضمیمه شود.

	ویژگی های برتر منجربه انتخاب رقم:


	نام ارقام شاهد آزمون:

	مناطق و شرایط هدف گذاری شده برای کاشت رقم:


	توضیحات:


	سوابق ورود نمونه های آزمایشی توسط واحد واردات و صادرات:   موردتاییداست                  مورد تایید نیست
                                                                                                                                 امضاء



                                                                                             نام و نام خانوادگی
                                                                                              مهر و امضاء متقاضی

کرج: بلوار نبوت، نبش سهروردی                                                                                                      
صندوق پستی: 1516-31535   www.spcri.ir

