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 شماره

 تاريخ

 ندارد

 تقبل مسئولیت جهت محصولات صادراتی کشاورزی به کشور روسیه از نظر باقیمانده آفت کش هاتعهد محضری 

 

 بهره بردار  1

 :شماره همراه :یکد مل :ینام و نام خانوادگ

 ی:نشان

 صادر کننده 2

 :شماره همراه :یکد مل :ینام و نام خانوادگ

 نشانی :

 :یگمرک خروج کشور مقصد: نوع محموله:

 معاونت غذا و دارو ناظر بر گمرک: :نگیمعاونت غذا و دارو ناظر بر واحد سورت :یدیمعاونت غذا و دارو ناظر بر واحد تول

 محل تولید محصول:  دقیق نشانی/ نشانی های

ات فوق صبا مشخ ------- و --------ان اينجانبر اينکه مبنی ب ندو بعدالحضور اقرار و اظهار و تعهد نمود ه انددر تاريخ ثبت اين سند در اين دفترخانه حاضر گرديد

ول کشاورزی محصو آزمون از محموله با مشخصات فوق، جهت صدور گواهی انطباق  متقاضی نمونه برداری ،------صادر کننده محصول  به عنوان بهره بردار و

 : يمم و متعهد می گردیمی باش ی،تصادرا

 .ی مندرج در قسمت نشانی/ نشانی ها، بارگیری می نمايیممحموله صادراتی فوق را از محل ها -

 و مطابقت کالای صادراتی خود را با استانداردهای کشور مقصد، تقبل می نمايیم. مسئولیت اصالت، سلامت -

 ستفاده نشده است.ااز آفت کش های ممنوع در کشور روسیه، بر روی محصول  -

 .نخواهیم داشتانطباق،  یآزمون و صدور گواه جيخود تا حصول نتا یدر محموله صادرات یدخل و تصرف چگونهیه -

 ل می شويم.آزمون های مربوطه را شخصاً متقبنمونه برداری، ارسال و کلیه هزينه های مربوط به انجام  -

 . نخواهیم داشتراضی اعت ،نتاج آزمون، نسبت به هرگونه تعیین تکلیف قانونی توسط مرجع ذيصلاح بهداشتی ايران در صورت عدم انطباق -

 -------ی به شماره ه دارای کارت بازرگانک------به نام خانم / آقای صادراتی مذکور را محموله  انطباق یگواهضمناً خواهشمند است بنا به تقاضای اينجانب،  *

 می باشد، صادر فرمايید.

به مراجع اع رو و ارجاز سوی آن معاونت غذا و دا تعیین تکلیف محموله فوقبديهی است چنانچه خلاف تعهد فوق عمل نمايیم، هیچگونه اعتراضی نسبت به *

 نخواهیم داشت. قضايی، 

 : بهره بردار و نام و نام خانوادگی امضاء

 :صادر کننده یامضاء و نام و نام خانوادگ

 در دفتر اسناد رسمی : داربهره برگواهی امضاء 

 : یامضاء صادر کننده در دفتر اسناد رسم یگواه
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