
 مجوز توسعهفرم بازدید کارشناس آبزیان جهت تمدید 
 ........................تاریخ درخواست ..............              ..........................................نام بهره بردار : ..............................................    شماره تماس :

                                      زینتی    خاویاری                 گرمابی                       ردابی س       نوع طرح :

                            

 شاخص پرورش 
 ظرفیت 

 ) تن / قطعه(

 مساحت ) متر مربع (

 نحوه پرورش نوع پرورش
 مساحت

 کل زمین 

 غیر مسقف  فضای تجهیزات مورد نیاز مساحت مفید

 ) متر مربع( 

 فضای مسقف

 ) متر مربع( 

       موجود

       میزان توسعه

       درصد تحقق

       ظرفیت و تاسیسات نهایی

                                                                                                                           
 

 کارشناس تکثیر و پرورش :   نظریه 

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

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

                             : تاریخ بازدید :                          نام و نام خانوادگی کارشناس بازدید کننده         

 ء :امضا                                     


