
  چهارمحال و بختیاریاداره كل استاندارد 

 

 00070413001 كد خدمت تعليق پروانه هاي كاربرد علامت استاندارد كالاهاي توليد داخل مشمول استاندارد عنوان خدمت

         اجراي استاندارد   داره :نام ا                                   ارزيابي و انطباقمشخصات حوزه متولي ارائه خدمت :        نام معاونت :  

     همه ي روزهاي هفته روز و ساعات ارائه خدمت :              رئيس اجراي استاندارد   سمت :            سعيد بختنام رئيس/ سرپرست  : 

                  107 شماره اتاق                             1طبقه   - اصلي ساختمان    استاندارد چهارمحال و بختياري اداره كلمحل استقرار: 

  22222223-7تلفن تماس  

عارف –مجتبي اميدي)مکانيک و فلز شناسي(  -ابراهيم رئيسي مطلق )ساختماني( -حسين نبي الهي)كارشناس شيميايي( نام كارشناس مربوطه :

 همه ي روزهاي هفته روز و ساعات ارائه خدمت :         كارشناس اجراي استاندارد     سمت :               )غذايي( محمد عليپور

            شماره اتاق                               1طبقه   -اصلي  ساختمان    اداره كل استاندارد چهارمحال و بختياريمحل استقرار: 

                                22222223-7تلفن تماس   

 همه ي روزهاي هفته روز و ساعات ارائه خدمت :      كارشناس اجراي استاندارد     سمت :                          ؟  انشين : نام ج

   22222223-7 تلفن تماس              شماره اتاق                           ساختمان          اداره كل          محل استقرار:
 مراحل گردش كار خدمت :

كاربرد علامت استاندارد ر تعليق پروانه وموظف است در صورت اطمينان از وقوع يكي از شرايط زير نسبت به تشكيل كميته علائم به منظ اداره كل

 : اقدام نمايد

 /ر221/131روش اجرايي ( 2-4-4-1-6ثناي بند تبه اس) 4-4-1-6در صورت لغو هر يك از شرايط مندرج در بند  .1

 قرار سيستم كنترل كيفيت (تاس شرايط صدور پروانه ، )برقراري كليه        

 توقف خط توليد گذشت بيش از شش ماه از  .2

 نا به تشخيص مدير كل استان بدرصورت وقوع هر گونه تبليغات گمراه كننده  .3

حداقل از دو مورد  از آن  يا بيشترامتياز منفي  121و تشويقي )كسب  ضوابط اجرايي استاندارد هاي اجباري 11حسب پيشنهاد كميسيون ماده  .4

 نمونه برداري انجام شده طي دوره اعتبار پروانه(

را به صورتجلسه كميته علائم مبني بر تعليق را تكميل نموده و هم زمان مراتب اداره كل موظف است در صورت تعليق پروانه كاربرد علامت استاندارد ،

 واحد توليد ابلاغ نمايد .*

 انجام مي گيرد . isom.isiri.gov.irبلاغ آن از طريق سامانه نظارت بر اجراي استاندارد ) سينا ( به آدرس ق و ا* اقدام كميته تعلي
 

 شرايط واحد توليدي در زمان تعليق پروانه :
مشمول مقررات   قف توليد انبوه و توقف عرضه فراوردهموظف است ضمن تووصول ابلاغ اداره كل استان مبني بر تعليق پروانه ،از تاريخ واحد توليدي 

در خصوص جمع اوري محصولات غير استاندارد توزيع شده در مراكز عرضه و بازار ، توقف تبليغات و عدم استفاده از علامت استاندارد اجباري ،

روز نسبت به رفع نقص) ها ( يا رفع شرايط تعليق و اعلام آن به اداره كل استان اقدام نمايد  11حداكثر ظرف مدت رد محصول مرتبط ،استاندارد در مو

روز( نسبت به تشكيل كميته علائم به منظور ابطال پروانه مطابق با  11پس از روز ) 7ظرف مدت .در غير اين صورت اداره كل استان موظف است حداكثر 

 روش اجرايي اقدام نمايد. 4-6بند 

با اجماع نظر اعضاي كميته علائم تعليق  روز از تاريخ تعليق امكانپذير نمي باشد ، 11در مورد محصولات خاص كه رفع نقص آنها ظرف مدت ياآوري :

 پروانه زمان رفع تقص ها حداكثر تا دو برابر قابل افزايش است.

اداره كل موظف است نسبت به تشكيل كميته علائم به منظور تصميم گيري در خصوص رفع تعليق پروانه ق ،در صورت محرز شدن رفع شرايط تعلي

 اطلاعات صورتجلسه كميته علائم را تكميل نموده و مراتب رفع تعليق را به واحد مذكور ابلاغ نمايد .**اقدام نموده و در صورت موافقت با رفع تعليق ،

 بلاغ آن از طريق سامانه سينا انجام مي گيرد .** اقدام كميته تعليق و ا

قوت خود باقي خواهد ماند و امتيازات منفي مربوط به  هپروانه ب ازات منفي اخذ شده تا پايان اعتبارمجموع امتيدر صورت رفع تعليق پروانه ،يادآوري :

 هر سال به جمع آن افزوده خواهد شد.
 
 
 

 سوالات متداول ارباب رجوع 

 تداول ارباب رجوع :سوالات م

روز از تاريخ  11در مورد محصولات خاص كه رفع نقص آنها ظرف مدت روز از تاريخ ابلاغ تعليق و  00: حداكثر مهلت داده شده جهت رفع تعليق پروانه

isom.isiri.gov.ir


 رابر قابل افزايش استبا اجماع نظر اعضاي كميته علائم تعليق پروانه زمان رفع تقص ها حداكثر تا دو ب تعليق امكانپذير نمي باشد ،

مجموع امتيازات منفي اخذ شده تا پايان اعتبار پروانه به قوت خود در صورت رفع تعليق پروانه ، آيا امتيازات منفي پس از رفع تعليق پروانه صفر خواهد شد؟

 باقي خواهد ماند و امتيازات منفي مربوط به هر سال به جمع آن افزوده خواهد شد.

 فت خدمت / نحوه محاسبه / محل پرداخت / شماره حساب بانکي  .......هزينه هاي دريا

 

 ندارد

 

 رويه ارائه شکايت از  :

 ؟   :حضوري  ) ذكر نام مسئول (                     0103سامانه ملي رسيدگي به شکايات سازمان             سامانه تلفني         

 ساير موارد با توضيح :             

 -آيين نامه ها و ................ مرتبط با خدمت : ) عنوان / شماره مدرك / تاريخ تنظيم / تاريج آخرين تجديد نظر(قوانين و مقررات ، روشهاي اجرايي ،

 /ر110/070روش اجرايي 

 

 

 مستندات و مدارك مورد نياز براي دريافت خدمت  :

 ندارد

 

 

 


