
 

 

 1فرم شماره 

 

به شماره ملی .................................. تاریخ تولد  ....  ...........................  نام خانوادگی  احتراما، اینجانب نام ........................

شماره پروانه    شناسه ملی ............................................ و . تحت  ......................مدیر عامل شرکت .........  ............................،

........................................ برداری  ...................................، ضمن   بهره  پستی  کد  با   .............................. استان  در  مستقر 

های  اطلاع کامل، پذیرش و رعایت ضوابط جاری رویه اجرایی صادرات سوخت تقطیری حاصل از بازیافت روغن

گیرم. بر این  بر عهده می  را   کارکرده ابلاغی وزارت صمت، مسئولیت صحت تمامی مستندات و مدارک ارائه شده 

صادرات ............    درخواستدر تاریخ ..............................    رویه،   9اساس و مطابق مدارک ضمیمه ارسالی مطابق با ماده  

 ..... را دارم. ......................................... الی......... خماهه از تاری  ........ تولید  دوره زمانی   یتن سوخت تقطیری برا

 شماره تماس : ............................................. 

 

 نام و نام خانوادگی                                

 ءامضا                            

 

 

 

 

 

 

 



 2فرم شماره 

 )فاکتورهای صادره از تاریخ ...................... تا تاریخ .....................(  تصفیه مجددهای  روغن  داخلیجدول اطلاعات فروش 
 ارقام به تن 

 ردیف 
شماره  

 فاکتور

تاریخ صدور  

 فاکتور

روغن  

 پایه

روغن  

 موتور

روغن  

 دنده 

روغن  

 هیدرولیک 

روغن  

 صنعتی

انواع  * 

 گریس

انواع    ایرس 

 روغن ها

نام  

 خریدار

شناسه ملی  

 خریدار

جمع  

 فاکتور

             

             

             

             

             

  -        جمع

 گردد. به عنوان حداکثر استحصال روغن پایه لحاظ می   ،کل وزن انواع گریس اظهار شده  %85* میزان 

 های قبلی یا بعدی مشترک نبوده و قابل استفاده نخواهد بود. ازه زمانی فاکتورهای صادره مندرج در این فرم در سایر پروندهب

 مهر و امضاء                           متقاضی  خ                           نام و نام خانوادگییتار                                                                                         

های تصفیه مجدد به میزان ..................  با اسناد، مدارک و سامانه جامع تجارت تطبیق داده شد و مجموعاً فروش داخلی روغن 2اطلاعات مندرج در فرم شماره 

گردد که بازه زمانی اعلام شده تداخلی با بازه زمانی فاکتورهای  تن در بازه زمانی اعلام شده، مورد تائید اعضای کمیته استانی قرار گرفت. همچنین گواهی می 

 فروش درخواست قبلی ندارد. 

 

 امضاء                      نام و نام خانوادگی                                             نماینده اداره کل صمت استان:                                 ▪

 امضاء                     نام و نام خانوادگی                                                                       های نفتی:نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 امضاء               نام و نام خانوادگی                                                      نماینده اداره کل استاندارد استان:                            ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء    : های نفت، گاز و پتروشیمیه اتحادیه صادرکنندگان فرآوردهنمایند  ▪

 

 

 



 3فرم شماره 

 ........................( های صادره از تاریخ ....................... تا تاریخ )اظهارنامه تصفیه مجدد  هایجدول اطلاعات فروش صادراتی روغن 
 ارقام به تن 

 ردیف 
شماره  

 اظهارنامه

تاریخ صدور  

 اظهارنامه

روغن  

 پایه

روغن  

 موتور

روغن  

 دنده 

روغن  

 هیدرولیک 

روغن  

 صنعتی

انواع  * 

 گریس

سایر انواع  

 روغن ها

مقصد  

 صادرات

جمع اقلام مندرج  

 در اظهار نامه
            

            

            

            

            

  -        جمع

 گردد. به عنوان حداکثر استحصال روغن پایه لحاظ می   ،کل وزن انواع گریس اظهار شده  %85* میزان 

 های قبلی یا بعدی مشترک نبوده و قابل استفاده نخواهد بود. صادره مندرج در این فرم در سایر پرونده هایاظهارنامهبازه زمانی 

 مهر و امضاء                           متقاضی  خ                           نام و نام خانوادگییتار                                                                                         

های تصممفیه مجدد به میزان  روغن  صممادراتیبا اسممناد، مدارک و سممامانه جامع تجارت تطبیق داده شممد و مجموعاً فروش    3 اطلاعات مندرج در فرم شممماره

گردد که بازه زمانی اعلام شمده تداخلی با بازه زمانی .................. تن در بازه زمانی اعلام شمده، مورد تائید اعضمای کمیته اسمتانی قرار گرفت. همچنین گواهی می

 فاکتورهای فروش درخواست قبلی ندارد.

 نام و نام خانوادگی                                                  امضاء                     نماینده اداره کل صمت استان:                             ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                           های نفتی:          نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                      نماینده اداره کل استاندارد استان:                      ▪

 های نفت، گاز و پتروشیمی:    نام و نام خانوادگی                                                   امضاءنماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪

 
 
 



 

 4فرم شماره 

   تصفیه مجدد هایروغن های حمل متناظر با جداول فروش داخلی و صادراتی بارنامهجدول اطلاعات 

 ردیف 
شماره بارنامه 

 راهداری
 مقصد  مبداء تاریخ صدور

شماره پلاک 

 ماشین 

وزن محموله 

 )تن(

شماره فاکتور 

 فروش متناظر 

        

        

        

        

        

 -  جمع

 های قبلی یا بعدی مشترک نبوده و قابل استفاده نخواهد بود. مندرج در این فرم در سایر پرونده های حملبارنامهبازه زمانی 

 مهر و امضاء                           متقاضی  خ                           نام و نام خانوادگییتار                                                                                         

 ( توسمط کمیته اسمتانی صمورت پذیرفت.3و    2های شمماره تائید و تطبیق سمرجمع وزن محصمو ت فوب با سمرجمع فروش جداول فروش داخلی و صمادراتی  فرم

 تکمیل و ارسال گردد. 8در صورت عدم تائید و تطبیق، ضمن توضیح موارد در این قسمت، فرم شماره 

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

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

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                         نماینده اداره کل صمت استان:                       ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                             های نفتی:        نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                          نماینده اداره کل استاندارد استان:                  ▪

 های نفت، گاز و پتروشیمی:    نام و نام خانوادگی                                                   امضاءنماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪

 



 5فرم شماره 

 ........... ............. الی.......................یخ ...ر... در دوره زمانی تولید از تا........................... فرم خود اظهاری شرکت

 
میزان روغن کارکرده 

 خریداری شده

میزان روغن پایه 

 استحصالی

  فروش داخلی

 (2)مطابق با فرم شماره  

  فروش صادراتی

 ( 3)مطابق با فرم شماره  

میزان سوخت 

 تقطیری استحصالی 

میزان درخواست برای 

 صادرات سوخت تقطیری

 ( 1)مطابق با فرم شماره  

       )تن(  وزن

               نام ثبتی شرکت:                                           شماره ثبت:                                          محل ثبت:         

 آدرس: 

 شماره پروانه بهره برداری: 

 

 نام و نام خانوادگی مدیر عامل                                             مهر و امضاء 

 

  و سایر مستندات، توسط کمیته استانی صورت پذیرفت. 3و  2، 1های شماره تائید و تطبیق اطلاعات مندرج در این فرم با فرم

 تکمیل و ارسال گردد. 8در صورت عدم تائید و تطبیق، ضمن توضیح موارد در این قسمت، فرم شماره 

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

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

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                    نماینده اداره کل صمت استان:                              ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                                های نفتی:      نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                                                   امضاء                   نماینده اداره کل استاندارد استان:                           ▪

 های نفت، گاز و پتروشیمی:    نام و نام خانوادگی                                                   امضاءنماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪



 

 6فرم شماره 

 کمیته استانی بازدید صورتجلسه 

 تاریخ بازدید:                                                                                                 نام شرکت:    

 گردد:نتایج بازدید و مشاهدات میدانی دفاتر قانونی، مخازن ذخیره سوخت تقطیری بشرح ذیل تایید و صورتجلسه می

  لیتر/ کیلوگرم(  .....میزان سوخت تقطیری موجود در مخازن شرکت: .................. -

 : 1جدول شماره 

شماره مخزن ذخیره  

 سوخت تقطیری 

های  شماره پلمب حجم 

 مربوط به مخزن

 توضیحات مرتبط 

    

    

    

    

 :  2جدول شماره 

مقدار   

خریداری 

 شده

  مقدار 

جودی  و م 

 انتهای دوره 

 واحد سنجش تا تاریخ از تاریخ

روغن کارکرده خریداری شده و ثبت شده در دفاتر قانونی  

 شرکت
     

روغن تصفیه مجدد فروخته شده و ثبت شده در دفاتر قانونی 

 شرکت
     

      اسید خریداری شده و ثبت شده در دفاتر قانونی شرکت 
      خاک رنگبر خریداری شده و ثبت شده در دفاتر قانونی شرکت 

      کارکرد کنتور برب
      کارکرد کنتور گاز 

سوخت تقطیری سا نه اختصاص یافته به شرکت متقاضی، در سقف ظرفیت اسمی مندرج در پروانه   زم به ذکر است حداکثر  ▪

 باشد.بهره برداری می

 
 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                       نماینده اداره کل صمت استان:          ▪

 نام و نام خانوادگی                         امضاء                                   های نفتی:  نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                               نماینده اداره کل استاندارد استان:              ▪

 نفت، گاز و پتروشیمی:  نام و نام خانوادگی                        امضاءهای نماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪

 



 

 

 7فرم شماره 

 محاسبه میزان سوخت تقطیری واجد شرایط جهت صادرات  صورتجلسه 

 تاریخ بازدید:                                                                                                 نام شرکت:    

رویه سمموخت تقطیری، مدارک و    3میزان سمموخت تقطیری محاسممبه و مورد تائید کمیته اسممتانی بر اسمماس مندرجات ماده  

های مرتبط از جمله سمامانه ( و مطابقت با اطلاعات مندرج در سمامانه6شمماره  مسمتندات دریافت شمده، مشماهدات میدانی  فرم  

 باشد: جامع تجارت به شرح ذیل می

 : 1جدول شماره 

 مقدار  عنوان شاخص مبنا
واحد  

 سنجش

  ابلاغی   کیل 

  درصد( 

برآورد سوخت تقطیری  

 تولید شده  تن( 

   تن  فاکتورهای خرید روغن کارکرده 

   تن  باربرگ حمل روغن کارکرده بارنامه یا 

   تن  میزان فروش داخلی و صادراتی روغن تصفیه مجدد 

   تن  بارنامه یا باربرگ حمل روغن تصفیه مجدد 

   تن  مصرف شده خاک رنگبر و اسید 

   متر مکعب   گاز مصرفی  در صورت وجود انشعاب(

   کیلو وات   برب مصرفی 

واحد تولیدی  وفق تائیدیه شرکت گاز(، ردیف مربوط به محاسبه بر اساس شاخص  در صورت عدم امکان انشعاب گاز در   ▪

 گردد. گاز مصرفی از این جدول حذف می 

 :  2جدول شماره 

 
کمینه محاسبه شده بر اساس  

 این فرم  1جدول شماره 

سقف تولید بر اساس 

 پروانه بهره برداری 

میزان خود اظهاری واحد  

 ( 5تولیدی  فرم شماره  

میزان سوخت تقطیری واجد  

  تن(  شرایط جهت صادرات
   

مبنای محاسمبه   2رویه سموخت تقطیری، مقدار کمینه جدول شمماره   1ماده   1در صمورت عدم امکان انشمعاب گازمطابق تبصمره   ▪

از کمینه    مقررات عمومی،  3مطابق ماده    سوخت تقطیری سوزانده شده توسط واحد تولیدی قرار گرفته و میزان سوزانده شده

 گردد.کسر می 2جدول شماره 

 باشد.، مقدار سوخت تقطیری مورد تائید کمیته استانی ................... تن می2با توجه به مقادیر جدول شماره  ▪

 
 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  نماینده اداره کل صمت استان:              ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  های نفتی:  نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                               نماینده اداره کل استاندارد استان:              ▪

 امضاء                    های نفت، گاز و پتروشیمی:  نام و نام خانوادگی      نماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪

 



 

 8فرم شماره 

.... ..............با توجه به بازدید بعمل آمده و اسناد پیوست و بررسی دفاتر قانونی مشاهده شده و سایر مشاهدات در تاریخ  ...

............ توسط امضاءکنندگان  ........................ و شناسه ملی ..........................به شماره ثبت .  .................................از واحد تولیدی

 : گردد به شرح ذیل گزارش میمغایرت ذیل، موارد 

 ایرت غشرح م ردیف 
مرتبط در  ماده و تبصره 

 رویه سوخت تقطیری 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

 توضیحات تکمیلی: 

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

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

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

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

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

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  نماینده اداره کل صمت استان:              ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  های نفتی:  نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                               نماینده اداره کل استاندارد استان:              ▪

 امضاء                    های نفت، گاز و پتروشیمی:  نام و نام خانوادگی      صادرکنندگان فرآوردهنماینده اتحادیه  ▪

 



 9فرم شماره 

 صورتجلسه فک پلمب و بارگیری 

.................................................. بررسی و مطابق  در تاریخ .......................... با حضور اعضاء کمیته استانی، مخازن واحد تولیدی  

 موارد ذیل، صورتجلسه گردید:

 ها(:  وضعیت کلیه مخازن و پلمب 1جدول شماره 

شماره 

 مخزن 

شماره 

 پلمب

 وضعیت پلمب

  سالم / دستکاری شده( 

حجم  

 مخزن 

حجم  

 بارگیری 

حجم  

 باقیمانده
 توضیحات

       

     مجموع 

  وضعیت بارگیری تانکرها(: 2جدول شماره 

شماره پلاک  

 خودرو 
 ظرفیت تانکر 

حجم و وزن  

 بارگیری 

شماره پلمب 

 تانکر

 مقصد حرکت 

 صادراتی  

  نام گمرک( 

 داخلی  

  استان و شهرستان( 

      

   مجموع 

  وضعیت نهایی مخازن  پس از بارگیری((:  3جدول شماره 

 حجم باقیمانده  شده بارگیری  وزن /حجم جدید شماره پلمب  شماره مخزن 

    

   مجموع 

 

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  نماینده اداره کل صمت استان:              ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  های نفتی:  نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                               نماینده اداره کل استاندارد استان:              ▪

 امضاء                    های نفت، گاز و پتروشیمی:  نام و نام خانوادگی      نماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪

**************************************************************************** 
رویه( نسبت به ارائه توضیحات  این    26تبصره ماده    مطابق   شده  بارگیریمیزان  در صورت وقوع حوادث منجر به تغییرات  

  زم در بخش زیر اقدام گردد.

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

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

 

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  نماینده اداره کل صمت استان:              ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                                  های نفتی:  نماینده منطقه پخش فرآورده  ▪

 نام و نام خانوادگی                        امضاء                               نماینده اداره کل استاندارد استان:              ▪

 امضاء                    های نفت، گاز و پتروشیمی:  نام و نام خانوادگی      نماینده اتحادیه صادرکنندگان فرآورده ▪


