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(PFCC) بانک زیستی قارچ هاي بیماریزاي ایران
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انستیتو پاستور ایران - بخش قارچ شناسی

بانک زیستی قارچ هاي بیماریزاي ایران

با سلام

احتراماّ بدینوسیله امضاء کننده این فرم (دریافت کننده) متعهد می شود که از تمامی شرایط و ضوابط ویژه نگهداري، استفاده و 
خطرات ناشی از سویه قارچی دریافتی اگاهی کامل دارد.

نام سازمان:                                                                                              نام محقق دریافت کننده 

امضاء بالاترین مقام سازمان:                                                                         میزان تحصیلات: 

تاریخ و مهر سازمان:                                                                                   سمت: 

                                                                                                            امضاء و تاریخ: 

طرح/هدف معین: 

سویه قارچی: 

شرایط و ضوابط ویژه استفاده و نگهداري: 

تحویل دهنده: 

سمت: 

عنوان: 

امضاء و تاریخ:

توجه: دریافت کننده و بانک زیستی قارچ هاي بیماریزاي ایران باید دو نسخه اصل از این توافق نامه را امضاء نمایند و هر کدام

یک نسخه را نگهداري نمایند.


