
 4فرم شمارهفرآيند تمديد پروانه بهره برداري                                                           

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متقاضي

 4-3ارجاع طي فرم شماره 

 سازمان نظام مهندسي كشاورزي

 در صورت دارا نبودن

 شرايط تمديد پروانه 

 اعلام به متقاضي جهت رفع نواقص

 تكميل پرونده شامل:

 ( 4-2فرم تكميل شده بازديد مشترك با دامپزشكي )فرم شماره  -

 اصل پروانه بهره برداري -

 تصوير پروانه بهداشتي معتبر -

 در صورتيكه متقاضي، شركت مي باشد ارائه آخرين تغييرات شركت الزامي است. -

 شركت خدمات مشاوره اي 

 ( 4-1تنظيم درخواست با امضاء متقاضي )طي فرم شماره  -

 بازديد مشترك با دامپزشكي از محل طرح -

 در صورت دارا بودن شرايط تمديد

 آماده بهره برداري مجدد( )واحد كامل و

 معاونت برنامه ريزي و امور اقتصادي جهت بررسي نهائي

 تمديد پروانه

 پس از رفع نواقص

 عدم تائيد

 تائيد  4-4ارجاع طي فرم شماره 



 

 

 

 

 

 

 شركت خدمات مشاوره اي فني و مهندسي كشاورزي
 

 با سلام و احترام

و . . . . . . . . . . . . . .   ی شببرا    شناسببنا   بببا . . . . . . . . . فرزنبب   .. . . . . . . . . . . .اينجانبب. . . . . . . . 

 ب  تبا ي  . . . . . . . . . . . . . . . . .   ی بهر  بردا ی ب  شرا   ی شرا    لي  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دا ای پروان 

تر يب    برایخواهشرن  است نسبت ب  انجام  راحل قانوني  ياد ش  . . . . . . . . . . با توج  ب  اترام اعتبا  پروان    

 بهر  بردا ی اق ام فر ائي .  ی پروان 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شماره:

  تاريخ:

  پيوست:

  ن ... التوفيق

 ا ضاء  تقاضي 

 تا ي 

 (4-1فرم شرا   )

 » د خواست تر ي  پروان  بهر  بردا ی «
 



 

 

 

 

 شركت خدمات مشاوره اي فني و مهندسي كشاورزي 

 و احترامبا سلام 

........................... توسط اينجانبان بازدي ی از طرح آقبای خخبان خ شبر ت     تا ي  سان  د   ب  اطلاع  ي

......................  ب  د   بب  تبا ي   ..................  ی شبرا   ب  بهر  بردا ی  ی پروان  ی دا ن   ..................................

............................  باد ت ب  تولي  ........................ نرود  است،انجام  ی شهرستان .................................  نطق 

 .شود زير اعلام  يشرح   گرفت    نتيج  ب

 اظهار نظر كارشناس شيلات استان

 شهرستان()يا امور دام 
 اظهار نظر كارشناس دامپزشكي

  

 
 :بهر  بردا ی ی ن  فوق با تر ي  پروابا توج  ب   طال.  ن  ج د  ج ول 

 

  شود  وافقت نري                 شود                                وافقت  ي
 

 

 خانوادگي و ا ضانام و نام                                        شهرستان شيلات استان يا ا و  دام  ا شناس 

 

 

 خانوادگي و ا ضانام و نام              ا شناس دا پزشكي

 

  شماره:

  تاريخ:

  پيوست:

 ( 4-2)فرم شرا   



 

 

 

 

 

 

 
 سازمان نظام مهندسي كشاوزي و منابع طبيعي استان

 از: شر ت . . . . . . . . . . . . . . . . 

 بهر  بردا ی  ی تر ي  پروان  برایتكريل ش    ی  وضوع :ا سال پرون  

 

 و احترامبا سلام 

 آقببایخ خببان خ شببر ت ی بببرم  بب ا م تكريببل شبب  . . . . . . پيوسببت   ببب  سببان  ببب  استاضببا   ببي

گونب   هر ببرای ب  ظرفيت ................ واقب  د  شهرسبتان ..................   . . . . . .  . . . .واح .................. جری يك 

 شود. اق ام  قتضي ا سال  ي

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  شماره:

  تاريخ:

  پيوست:

  ن ... التوفيق

  هر وا ضاء شر ت

 

 ( 4-3فرم شرا   )



 

 

 

 

 

 

سازمان جهاد كشاورزي برنامه ريزي و امور اقتصادي محترم  معاون  

 از: ساز ان نظام  هن سي  شاو زی و  ناب  طبيعي

 تر ي  پروان  بهر  بردا ی  برای وضوع : ا سال   ا م 

 

 و احترامبا سلام 

 . . . . . . . .      شبر ت   بب  تبا ي   . . . . . . . . . . . . . . .  ی شرا  ی  پيوست نا    ب  سان  ب  استاضا   ي

آقایخ خان خ شر ت. . . . . . . . . . . . .   ی رام . . . . . . برم   ا م تكريل ش  انض  . . . . . .  ب. . . . . . . . . . . . . . . . 

.............. . . . . . . .  جری يك واح  ..................... ب  ظرفيت ............................. واق  د  شهرسبتان .................. 

  شود. بهر  بردای ا سال  ي ی پروان تر ي   ایبرباش       و د تائي   ي

 

 
 

 

 

 
 

 

  شماره:

  تاريخ:

  پيوست:

  ن ... التوفيق

 ساز ان نظام  هن سي  شاو زی و  ناب  طبيعي

 استان اصفهان 

 

 (4-4فرم شرا   )


