
 بسمه تعالی

 محصول با استاندارد اظهار نامه انطباق
 : اظهارنامهشماره                                                                                                                             

 تاریخ صدور:                                                                                                                                   

 

............ ................................. واحد تولیدی /مدیرعامل  شرکت  /به عنوان مدیر..... ..........................بدینوسیله اینجانب ..................
اظهار داشته و  ...................................................و تلفن  .....................................................................................................به آدرس 
واحد تولیدی که تحت پروانه کاربرد علامت استاندارد ایران و یا با علامت  /دهم که تمامی محصولات این شرکت شهادت می

محصولات این شرکت که مشمول اجرای اجباری استاندارد هستند و یا تحت قرارداد  یایران تولید و توزیع میشوند و ستاندارد اا
تمام علائم و نامهای تجاری متعلق  با ،شوندسازمان ملی استاندارد ایران تولید و توزیع می پروانه کاربرد علامت استاندارد تشویقی با

کند و الک آن علائم از آنها استفاده میواحد تولیدی تحت قرارداد با م /تجاری که این شرکت به این شرکت و یا علائم و نامهای
، نهایی که تولید و توزیع میشوندهای مندرج بر روی بسته بندی آنها و در تمامی مکا با تمام انواع بسته بندی ها و نشانه گذاری

 .شماره های زیر است  /د علامت استاندارد ایران به شماره استانداردهای مندرج در پروانه کاربر /منطبق با استاندارد

 .......................................پروانه کاربرد علامت استاندارد به شماره  (1

2) ................................. 

کنترل کیفیت  /مدیریت  دهم که نهادهای زیر در فرآیند ارزیابی انطباق داخلی و سیستمهمچنین اظهار داشته و شهادت می و
 .واحد تولیدی مشارکت دارند /محصولات این شرکت

 .رسیده است  ........................واحد کنترل کیفیت داخلی که به تایید اداره کل استاندارد استان  (1

دارای گواهینامه تایید صلاحیت  ...................................................................به آدرس  ........................آزمایشگاه آزمون  (2
 ......................................صادر شده توسط  ............................به شماره 

دارای گواهینامه تایید صلاحیت  ...................................................................به آدرس  ...........................شرکت بازرسی  (3
 ......................................... صادرشده توسط....... .................... به شماره

4) ................................. 

 
انطباق دهم که تمامی مستندات مورد نیاز در اثبات صحت و اعتبار و دوام این اظهارنامه و ه و شهادت میو همچنین اظهار داشت

                       مطابق استاندارد اربرد علامت استاندارد آن محصول،محصولات موضوع آن با استانداردهای مندرج در پروانه ک

ISIRI-ISO-IEC 17050-2    واحد تولیدی نگهداری شده و در  /و با الزامات سازمان ملی استاندارد ایران در این شرکت
گردد و مسئولیت تمام مفاد این انونی دیگر عندالمطالبه ارائه میی قای استاندارد ایران و یا نهادهصورت درخواست سازمان مل
 . داشته و در برابر آن پاسخگو هستماظهارنامه انطباق را به عهده 

 
 

 ءمهر و امضا















 

 چک لیست کنترل مدارک جهت صدور پروانه کاربرد علامت استاندارد

 ورده :آنام واحد تولیدی :                                                                          نام فر

ت
وی

 ه
راز

اح
 

 توضیحات ندارد دارد مدرک / سابقه ردیف

    درخواست صدور پروانه 1

وزنامه رسمی )شخص رتصویر آگهی ثبت شرکت در  2

 حقوقی( )مدارک شناسایی فردی()شخص حقوقی(
   

    تصویر آگهی آخرین تغییرات در روزنامه رسمی 3

تصویر پروانه معتبر تاسیس با مجوز فعالیت از مراجع  4

 قانونی 
   

    تصویر آگهی ثبت نام با علامت تجارتی در روزنامه رسمی  5

ت
فی

کی
ل 

تر
کن

م 
ست

سی
ی 

رار
رق

ق ب
واب

س
 

+ برچسب نشانه گذاری تایید شده + نمودار مراحل تولید  6

 پروانه ساخت محصول 
   

 اظهاریه مبنی بر دارا بودن آزمایشگاه کنترل کیفیت  7

به انضمام فهرست  با تایید مدیرعامل واحد تولیدی( )

 تجهیزات موجود 

   

بخشی از آزمون ها )با تایید قرارداد رسمی برای انجام  8

 اداره امور آزمایشگاهها( + درخواست انعقاد قرارداد
   

تصویر پروانه تایید صلاحیت مدیرکنترل کیفیت با گواهی  9

 اداره کل مبنی بر قبولی در آزمون کتبی 
   

نتیجه )های( آزمون فرآورده در آزمایشگاه کنترل کیفیت  10

 مدیر کنترل کیفیت( واحد )با تایید مدیرعامل و
   

 مدارک / سوابق در تاریخ ................................. مورد بررسی قرار گرفت . دارای نقص می باشد/ فاقد نقص است .  – 1

 )نواقص طی نامه شماره ............................ مورخ .................................. به واحد اعلام گردید.

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس                                                                                                                                 

 امضاء                                                                                                                                               

 تاریخ رفع نواقص و ارجاع مجدد مدارک : ....................................

 موارد اعلام شده مورد تایید است . ثبت در دبیرخانه بلامانع است . – 2

 رئیس اداره اجرای استاندارد / اداره شهرستان                                                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                                

 



                                                             سازمان ملی استاندارد ایران 

 تاریخ :                                                      اداره کل استاندارد خراسان رضوی                                                                                    

 هزینه های قانونی/ کارمزد خدماتی علی الحساب پرداخت فرم                                                                      

2از  1صفحه   

ی
اض

تق
م

 

 شناسه ملی / کد ملی : :خدماتی  /نام واحد تولیدی 

 : مسافت درس :آ

 متقاضی : 

       □تمدید پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری   -               □صدور پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری                        

            □  اختیاری با اعتبار سه سالهصدور پروانه کاربرد علامت استاندارد                    

     □  اختیاری با اعتبار سه سالهپروانه کاربرد علامت استاندارد  تجدید                   

      □  اختیاری با اعتبار یک سالهپروانه کاربرد علامت استاندارد  تجدید صدور و                  

      □تمدید گواهی نامه برچسب کالا   صدور و -                       □صدور گواهی انطباق معیار مصرف انرژی                        

                                         □صدور گواهی نامه برچسب کالا                        

 □صدور کد شناسایی برای واحدهای تولیدی فلزات گرانبهای مشمول استاندارد اجباری فاقد پروانه                          

 □صدور گواهی نامه تایید نوع موتور سیکلت                        

 

محصولات مورد تقاضا : 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                       

                                               نام و نام خانوادگی :                               امضاء :                                                                                                                                         
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 ی معوق ندارد.بدینوسیله گواهی می شود واحد تولیدی / خدماتی                                                            به این شرکت بازرسی بده

 

 شرکت بازرسی  ............................     شرکت بازرسی  ............................                                                                        

             

 شرکت بازرسی  ............................     
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 مبلغ )ریال( وضعیت بدهی آزمون :

    □ندارد            □دارد   آزمایشگاه اداره کل 

    □ندارد            □دارد   پژوهشگاه استاندارد

در سامانه سینا صفر شده  آزمایشگاه همکار 

 است

--- 

             

 رئیس  اداره امور آزمایشگاهها                                                                                                                کارشناس                                                              

 

 تاریخ :                              امضاء :                                                                                                                                    تاریخ :                               امضاء :                              

 
 



                                                             سازمان ملی استاندارد ایران 

 تاریخ :                                                      اداره کل استاندارد خراسان رضوی                                                                                    

 هزینه های قانونی/ پرداخت کارمزد خدماتی پرداخت فرم                                                                      

2از  2صفحه   
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 کارمزد محاسبه شده )علی الحساب(

 نام واحد تولیدی / خدماتی :

 یال مبلغ )علی الحساب(به محاسبات شرح

  .......... × 26744000 هسالاعتبار سه با پروانه  5صدور / تمدید پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری تا 

اعتبار سه با  صدور / تمدید پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری از پروانه ششم به بالاتر

 هسال

18721000× ...........  

  ........... ×13373000 هسه سال با اعتبار به ازای هر پروانه اختیاریصدور / تجدید پروانه کاربرد علامت استاندارد 

  ........... ×  8026000 از پروانه ششم به بعد  اختیاریصدور پروانه کاربرد علامت استاندارد 

  4460000 هبه اعتبار یکسال اختیاریصدور / تجدید پروانه کاربرد علامت استاندارد 

 بدهی معوق )صدور( پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری برای هر محصول

 به ازای هر سال 
26744000  ×.........  

  13373000 بدهی معوق )صدور( پروانه کاربرد علامت استاندارد اجباری با فعالیت کمتر از شش ماه

  2677000 صدور گواهی انطباق معیار مصرف انرژی با اعتبار یک ساله

  26744000 صدور / تمدید گواهینامه برچسب کالا با اعتبار سه ساله

شناسایی واحدهای تولیدی فلزات گرانبهای مشمول استاندارد اجباری فاقد پروانه به صدور کد 

 ازای هر سال
26744000  

 ........... × 1339000 کار کارشناسی )میزان ساعت( + مسافت طی شده 

کیلومتر  100مسافت به ازای هر 

 ریال 1339000= 

کیلومتر =  50مسافت تا میزان 

 ریال 669500

 

  21423000 با اعتبار یکساله صدور گواهی نامه تایید نوع موتور سیکلت بررسی و 

 ارسال جهت تایید نهایی انجام شود کلیه محاسبات مربوط به محاسبه کارمزد خدماتی در آخرین مرحله قبل از ارجاع پرونده به کمیته علائم یا –یادآوری 

 معاون ارزیابی انطباق                کارشناس                                                            رئیس اداره اجرای استاندارد                                                    

 

    تاریخ :                              امضاء :                                        تاریخ :                          امضاء :           تاریخ :                          امضاء :                                 
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 مبلغ )ریال( بدهی معوق 

    □ندارد            □دارد  

 ریال به شماره شبای     .......................................................................................زمون و بدهی های معوق به مبلغ  آمبلغ کارمزد خدماتی ، هزینه های 

 واریز گردد.   329054460146000000000000000001 مرکزی با شناسه  IR 190100004060054401656349بانک 

 واریز گردید........   ...................................................................مبلغ ذکر شده در بالا طی فیش شماره 

 انسانی و امور پشتیبانیرئیس اداره امور مالی                                                                               معاون منابع 

 

 تاریخ   :                                  امضاء :                                           تاریخ   :                    امضاء :                                                                

 



 فرم تایید درخواست انعقاد قرارداد خدمات آزمایشگاهی 

قرحردحد)هوا    .................................................بازگشت به نامه شماره .................................. مورر  .........................  احدوت لردیوت     

احدت مذکرر بوا   .............................................................مرر  ...................................................................... شته به شماره)گان  قتنعم

 مررد لاییت می باشت.بررسی ا حز نظر حینجانب ................................................................)ها    آزمایشگاه

 مرضرع قرحردحد:-1

 متت قرحردحد:-2

 لعتحد نمرنه در سال:  -3

 لعرفه آزمرن:-4

کیفیوت احدوت    ..................................مسئرل کنترل....................... متیر عامل ا آقا /خانم .....................حینجانب آقا /خانم ...............................

کول   ها  لحت قورحردحد بوه حدحره   ه گزحرش نتایج آزمرنئا حرح در قرحردحد............... متعهت به حجرح  مرحرد منترج ...........لردیت  ..........................

 باشت. ا عرحقب برعهته حینجانبان می ها باشم. بتیهی حست در صررت عتم حجرح  مفاد قرحردحد کلیه مسئردیت حستانتحرد خرحسان رضر  می

  امضاء مسئول کنترل کیفیت:  امضاء مدیر عامل:

  تاریخ:  تاریخ:

 کارشناس آزمایشگاه: نام و نام خانوادگی : 

 امضاء و تاریخ :

.............................................حنعقاد قرحردحد با مشخصات فرق با لرجه به بررسی به عمل آمته ا حعلام نظر سرکار خانم / جناب آقا  

 مررد لاییت حست.

 

 ییس اداره امور آزمایشگاههار

 حامد محمدی

 ارزیابی و انطباقمعاون 

دحد با کل، حنعقاد قرحر حنطباق حدحرهها ا معاان حرزیابی ا  با لرجه به بررسی به عمل آمته ا لاییت رییس حدحره حمرر آزمایشگاه

 .مشخصات فرق مررد لاییت حست

 سید محمد سجادی عطار

 مدیرکل

پروانه واحد تولیدی به کمیته علائم  ،دلیل عدول از شرایط اولیه صدور هیادآوری می شود در صورت عدم اقدام از طرف واحد تولیدی ب

   ارجاع خواهد شد.
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