

سازمان ملی استاندارد
 	شماره مدرک : 1-162/112/ ک                   کاربرک                               صفحه 1 از 1
شماره تجدید نظر: -                                                                   تاریخ تجدید نظر: -
	عنوان : گزارش آزمون پایش کمیت


	نام واحد تولیدی :

	مشخصات ثبت ( سری ساخت ) :

: (R) قیمت مصرف کننده
	نام فرآورده :

نام تجاری فرآورده و دیگر مشخصات : 

مشخصات فرد دارای مسئولیت:

	تاریخ تولید :                                    کمیت نامی (واحد ) :                                  حدرواداری:   دارد          ندارد  
تاریخ دریافت نمونه :             اندازه بهر :   100 تا 500             501 تا 2200                بیش از 2200
تاریخ آزمون:                                    استان مبداً : 
محل نمونه برداری:              از سطح بازار                     از واحد تولیدی                     از محل گمرکات
محل انجام آزمون :                  واحد تولیدی                     آزمایشگاه اداره کل              
تاریخ تنظیم گزارش:            
دانسیته محاسبه شده:                      درصد وزن آبکش:                                                                                                    
تعداد برگ اظهار شده :                     ابعاد برگ اظهار شده :                                   

	کمیت ناخالص (واحد)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	اطلاعات ضروری : جرم ( واحد ) حداقل 10ماده بسته بندی -

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	توضیحات (ملاحظات):آزمون تحت شرایط دما و رطوبت استاندارد محیطی انجام پذیرفت وسیله آزمون پیش از انجام آزمون (اندازه گیری یا توزین) با استفاده از وزنه های       و        و       و با رده درستی       کالیبره شد. تعداد        نمونه در هر گروه فرآورده به شکل تصادفی مورد آزمون واقع گیرد. زینه ترازو        و گستره ترازو                                 می باشد. ترازو مطابق با استاندارد 16381 مناسب         . گواهی کالیبراسیون تجهیز مورد بررسی واقع شد. 
وجود یا عدم وجود حد رواداری در اظهار کمیت نامی


نام و نام خانوادگی و امضاء آزمون گر :                                                             نام و نام خانوادگی و امضاء تایید کننده:
سمت :                                                                                                  سمت :                                                                                                                                                                      




