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 1 شماره تجديد نظر :         :تاريخ تجديد نظر

 /ر222/44: شماره مدرک

باشد و کلیه کاربران خارج از سازمان لازم است قبل از مراجعه به  روش اجرایی از نوع مدارک برون سازمانی قلمداد شده و تحت کنترل نمی این

 این مدرک نسبت به روز آمد بودن آن از سازمان ملی استاندارد ایران اطمینان حاصل نمایند.      

 

 روش اجرايي
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 روش اجرايیوضعيت تجديد نظر صفحات 
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  روش اجرايي

 هدف -1

در  CNG گیوری  سووخت های  جایگاه تجهیزاتبازرسی  نظارت بر روندتعیین  ،روش اجراییهدف از تدوین این 

 باشد. می سطح کشور

 دامنه كاربرد - 2

کواربرد  تک منظوره و چند منظووره   گیری سوخت یها جایگاه نظارت بر فرآیند بازرسی برای ین روش اجراییا

 دارد.

 مسئولیت اجرا - 3

آن به عهده  عالیهنظارت  ها و استاناستاندارد  ادارات کلبه عهده  روش اجراییاجرای این  نظارت بر مسئولیت

 باشد. استاندارد می نظارت بر اجرایمعاونت 

 قوانین و مقررات ذيربط - 4

 ؛قانون اصلاح قوانین و موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران و اصلاحیه های بعدی آن 

  قووانون اساسووی شووماره  121تصوومین نماینوودگان ویووسه ریوویم جمهووور مو وووع اصوول      19موواده 

 ؛91/14/1982 ن مورخ91402/ت28184

  توامین  نحووه  ناموه  آیوین  " وزیوران  هیات  32،10،11 مورخ هو09411/ت01190تصویب نامه شماره 

 خودروها؛ به  فشرده طبیعی گاز و نفتی های فرآورده عر ه های جایگاه ایمنی

  وانین و مقررات سازمان ملی استاندارد ایرانقکلیه. 

 تعاريف -5

 باشد. ایران می سازمان ملی استاندارد :سازمان 5-1

 باشد. می و محیط زیست مصرف انرژی هایاستاندارد معیار اجرای دفتر نظارت بر: دفتر نظارت 5-2

 باشد. اداره کل استاندارد استان می :اداره کل 5-3

 باشد. مصرف کنندگان و تولید کنندگان میسازمان حمایت : سازمان حمايت 5-4

 باشد. می( CNG)مدیریت طرح های نفتی ایران  فرآورده منظور شرکت ملی پخش: شرکت ملی پخش 5-5

 .استهای نفتی استان  شرکت پخش فرآورده: شرکت پخش مناطق 5-6
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 باشد. ها می منظور شرکت ملی گاز ایران و واحدهای تابعه در استان شرکت گاز: 5-7

 باشد. میکشور  CNGانجمن صنفی : انجمن صنفی 5-8

 باشد. مرکزی مسقر در سازمان ملی استاندارد می کمیته نظارت: کميته مرکزی 5-9

 .استکمیته نظارت استان مستقر در ادارات کل : تانکميته اس 5-11

منظور شرکت بازرسی فنی تائید صلاحیت شده از سوی مرکوز ملوی تائیود صولاحیت     : شرکت بازرسی 5-11

 را برعهده دارد. CNG، مخازن و شیر مخازن جایگاه تجهیزاتایران است که مسئولیت انجام فعالیت بازرسی 

 باشد. می به خودروها( CNGگاز طبیعی فشرده )  سوختمحل مجاز عر ه  :جايگاه 5-12

، مخوازن  کمپرسوور کون،   میترینو،، خشوک  ؛ شامل تجهیزاتدر این روش اجرایی منظور از : تجهيزات 5-13

 .قرار دارد  CNGگیری  جایگاه سوخت محوطهکه در  ایست  ابنیهو  تذخیره، توزیع کننده، کلیه تاسیسا

 توسوط جایگواه   بورداری  شخص حقیقی یا حقوقی است که پروانه/ مجوز بهوره : جايگاه بردار /بهرهمالک 5-14

 شود. در این روش اجرایی به اختصار مالک جایگاه گفته می و ، به نام وی صادر شده استشرکت ملی پخش

 .کنند گاز طبیعی فشرده عر ه می فقطکه  ییها جایگاه :منظوره جايگاه تک 5-15

های سوخت موایع را   هیعی فشرده سایر فرآوردکه علاوه بر گاز طب هایی جایگاه: منظوره های چند جايگاه 5-16

 .کنند نیز عر ه می

ثبت اطلاعات و دریافت گزارش  جهت CNGهای  نظارت بر فرآیند بازرسی جایگاه  سامانه: CNGسامانه  5-17

 . آن طراحی شده استو مدیریت 

شوود کوه بازرسوی     اطولا  موی   CNGگیری  جایگاه سوخت تجهیزاتبه بازرسی از : بازرسی مرحله اول 5-18

 گیرد. ( مخازن و شیر مخازن را نیز در بر میVTظاهری )

براسوا    CNGگیوری   بازرسی و آزمون مخوازن و شویر مخوازن جایگواه سووخت     بازرسی مرحله دوم:  5-19

باشد که شامل بازرسی ظواهری مخوازن و شویر مخوازن و انجوام کامول        می 2132استاندارد ملی ایران شماره 

 باشد. می همکار سازمان های های مربوطه مطابق استاندارد مذکور توسط آزمایشگاه آزمون

است که بر طبق دسوتورالعمل   CNGگیری  جایگاه سوخت تجهیزاتمنظور بازرسی از : بازرسی ادواری 5-21

 شود. مربوطه به صورت سالانه توسط شرکت بازرسی تائید صلاحیت شده انجام می

ادارات کول اسوتاندارد    از سوی 4شماره   پیوست طبق فرم که ای است تائیدیه:  تائيديه بازرسی ادواری 5-21

  صادر می شود.به صورت سالیانه  CNGجایگاه  تجهیزاتبرای  استان به استناد گواهینامه بازرسی ادواری
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  روش اجرايي

از سوی ادارات کل استاندارد اسوتان بوه    4شماره   ای است که طبق فرم پیوست تائیدیه: تائيديه مخازن 5-16

 شود. /د صادر می229/44شیر مخازن مطابق دستورالعمل مخازن و استناد گواهینامه بازرسی ادواری برای 

 رح اقداماتش -6

به منظور رعایت مقررات مندرج در  CNGهای  جایگاه تجهیزاتبازرسی  اتینظارت برعملمراحل اجرائی    6-1

 1ذکور شوده در بنود      3422و  2132 ، 12104،   1823-2،  1823-1استانداردهای ملی ایوران بوه شوماره    

های نظارت استان با ترکیب اعضاء و اقدامات تعیین شده به شورح ذیول    کمیته نظارت مرکزی و کمیتهتوسط 

 گیرد: انجام می

 کميته مرکزیاعضای  6-1-1

 ؛مصرف انرژی و محیط زیست به عنوان رئیم کمیتههای مدیر کل دفتر نظارت بر استاندارد معیار -

مصرف انورژی و محویط زیسوت بوه عنووان       هایمعیاررئیم گروه مربوط از دفتر نظارت بر استاندارد  -

 دبیرکمیته؛

 ؛ وزارت کشورنماینده  -

 ؛یا نماینده وی (CNG)مدیر طرح  شرکت ملی پخش -

  ؛نماینده شرکت ملی گاز -

 نماینده سازمان حمایت؛ -

 کشور؛ CNGرئیم انجمن صنفی  -

 ؛ CNGنماینده انجمن سازندگان تجهیزات  -

نماینده تام الاختیار وی برحسب مورد به عنوان مدعو)بودون حوق   ا یحضور مدیر کل استاندارد استان  -

 رای(.

آن رسومیت یافتوه و   )سوازمان/ارگان شورکت کننوده(    نفر از اعضاء  0جلسات کمیته مرکزی با حضور حداقل 

  گردد. تشکیل میحداقل چهار بار در سال 

 .شود و تصمیمات با اکثریت آرا تصویب می هر سازمان یا ارگان فقط یک حق رای دارد -يادآوری

 اعضای کميته استان 6-1-2

 ؛مدیر کل استاندارد استان به عنوان رئیم کمیته -

 نماینده استانداری؛ -

 ؛وی /یا نماینده منطقهشرکت پخش  عاملمدیر -

 استان؛ گاز ملی نماینده شرکت  -
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 نماینده سازمان صنعت، معدن و تجارت استان؛ -

 (؛ )درصورت وجود در استاننماینده انجمن صنفی  -

 استان به عنوان دبیرکمیته می باشد.استاندارد  انطبا  و ارزیابیمعاون  -

ا نماینده تام الاختیار وی برحسب مورد بوه عنووان مودعو    یحضور مدیر عامل شرکت بازرسی ذیصلاح  -

 )بدون حق رای(.

حوداقل چهوار بوار در سوال تشوکیل       نفر از اعضاء آن رسمیت یافته و 4با حضور حداقل استان جلسات کمیته 

  گردد. می

 شود. هر سازمان یا ارگان فقط یک حق رای دارد و تصمیمات با اکثریت آرا تصویب می -يادآوری

 وظايف و اختيارات 6-2

 کميته مرکزی 6-2-1

ها و  لیست ها، چک دستورالعمل های اجرایی و کمیته مرکزی وظیفه سیاست گذاری، ابلاغ روش 6-2-1-1

 عهده دارد.انعکا  آن به مراجع ذیربط را بر عملکرد سالانه برای یها گزارشتصمیمات اتخاذ شده و تائید 

کمیته مرکزی بر حسب  رورت نسبت به تشکیل جلسات مشترک با اداره کول اقودام و یوا بوا      6-2-1-2

هوای لازم جهوت    همواهنگی ها شورکت نمووده و    آنان در خصوص نحوه اجرای فعالیت اعزام نماینده به جلسات

 آورد. میعمل ه رعایت کامل مقررات مو وعه را ب

های ویسه جهت بررسی مسائل پیش  حسب  رورت نسبت به تشکیل کارگروهکمیته مرکزی بر  6-2-1-3

های بازرسی بوا رعایوت قووانین     لیست ها و همچنین بروزرسانی استانداردها و چک آمده در روند بازرسی جایگاه

 نماید. میاقدام  ایران ملی استانداردسازمان 

 کميته استان 6-2-2

های ذیربط و ذینفع استان را جهت اجرای بهتر این  کمیته استان وظیفه هماهنگی بین دستگاه 6-2-2-1

 روش اجرایی برعهده دارد.

 اداره کل 6-2-3

ها را به صورت سالیانه  عملکرد جایگاه یها گزارشاداره کل موظف است اطلاعات آماری لازم و  6-2-3-1

به صورت موردی بوه کمیتوه    استانیا در صورت  رورت و بنا به تشخیص کمیته  1شماره پیوست و طی فرم 

 مرکزی اعلام نماید.
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عمول آورده و  ه از جایگواه بازدیود بو   بهمراه شرکت بازرسوی   حسب مورداداره کل موظف است  6-2-3-2

ایمن، الزامات استاندارد ملوی، عملکورد صوحیح جایگواه، عملکورد      گزارش بازدید را در خصوص رعایت شرایط 

 صحیح شرکت بازرسی، وجود تائیدیه معتبر بازرسی ادواری و رعایت سایر مقررات مو وعه کنترل نماید.

گیری به  آیند بازرسی را تهیه و جهت تصمینپیشنهادات لازم جهت بهبود فر تواند می اداره کل 6-2-3-3

 م نماید.کمیته مرکزی اعلا

آوری آموار   اداره کل مسئولیت ابلاغ مصوبات کمیته مرکزی، نگهداری سوابق و مستندات، جمع 6-2-3-4

 دارد و به صورت ادواری به کمیته مرکزی اعلام نماید.و اطلاعات مربوطه را برعهده داشته 

 مرحله اول فرآيند بازرسی 6-3

 نماید. و ثبت درخواست در سامانه اقدام می 1جایگاه با تکمیل فرم شماره مالک  6-3-1

 درخواست به صورت دستی و از طریق ادارات کل اقدام شود. CNGدر صورت عدم دسترسی به سامانه  -1يادآوری

در صورت عدم دریافت تائیدیه در موعد مقرر مالک جایگاه مجاز بهره برداری نبوده و در صورت فعالیوت بوه مراجوع     -2يادآوری

 ذیربط یا مراجع قضائی معرفی گردد.

داده  لازم تشوخیص  را)بازرسوی سورزده(   چنانچه شرکت بازرسی در هر مرحله بازرسی تجهیوزات   6-3-2

 استاندارد صورت پذیرد. الزامات زرسی مربوطه مطابقباشد به استثنای زمان بازرسی باید با

های  تقا ای بازرسی را به یکی از شرکتکاری ادارات کل موظف هستند حداکثر در مدت پنج روز  6-3-3

 نمایند.ارجاع بازرسی 

اعلام هزینه بازرسی مطوابق بوا    پم از روز کاری 11شرکت بازرسی موظف است حداکثر در مدت  6-3-4

 بازرسی نماید.تعیین زمان اقدام به  آن اخذ تعرفه مصوب و

بوه مالوک   کاری قبل از زمان بازرسی شرکت بازرسی موظف است زمان بازرسی را حداکثر سه روز  6-3-5

بوه مالوک جایگواه    در میترینو،(   ت باز کردنه)ج و شرکت گاز استان منطقه شرکت پخش ،جایگاه، اداره کل

 اعلام نماید.

را  CNGگیوری   هوای سووخت   ند بازرسی تجهیزات جایگواه شرکت بازرسی موظف است مراحل فرآی 6-3-6

، 12104، 1823-2، 1823-1ت کمیته مرکزی و مطابق با استانداردهای ملوی ایوران شوماره    براسا  موصوبا

بوه   "CNGگیوری   هوای سووخت   تجهیوزات جایگواه  بازرسی ادواری  "و با توجه به دستورالعمل 2132و  3422

 و تحت نظارت ادارات کل انجام دهد./د 229/44شماره 

هوای منودرج در    جایگواه بوا ویسگوی    تجهیوزات چنانچه نتایج بازرسی نشوان دهنوده عودم انطبوا       6-3-7

ی ، بورا روز کواری  0حداکثر در  2شماره پیوست استانداردهای مربوط باشد، باید مراتب  من انعکا  در فرم 
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، شرکت پخش منطقه و اداره کل اعلام شوود، )شورکت بازرسوی بوا ثبوت در      رفع عدم انطبا  به مالک جایگاه

 (. داددستر  ذیربطان قرار خواهد  راگزارش  CNGسامانه 

بوا همکواری    حداکثر تا شوش مواه  مالک جایگاه موظف است نسبت به رفع عدم انطبا )های( فو   6-3-8

توامین کننوده   شورکت ملوی پخوش( یوا شورکت      های مورد تائید  های مجاز تعمیر و نگهداشت )شرکت شرکت

 .نمایدتجهیزات جایگاه اقدام 

 بحرانی می باشند مجاز به فعالیت و ارائه خدمات تا زمان رفع نقص نیستند. صجایگاه هایی که دارای نواق -يادآوری

تمام مهلت تعیین شده و/یا در خواست مالک جایگاه مبنی بور  پم از اشرکت بازرسی موظف است  6-3-9

ید رفع عدم ئاقدام به بازرسی مجدد و در صورت عدم تائید/ تات روز کاری ظرف مدت هفرفع عدم انطبا )ها(، 

به اداره کل و شورکت   CNGو یا ثبت گزارش از طر  سامانه  9شماره  پیوست انطبا ، مراتب را با تکمیل فرم

 پخش منطقه اعلام نماید.

بوا  براسا  نوع نقص و در صورت عدم اعلام رفع نواقص و/یا عدم درخواست جایگاه در موعد مقرر،  6-3-11

و از  از طریوق اداره کول   جایگواه قطع انشعاب جایگاه و/یا جلوگیری از فعالیوت   به اعلام شرکت بازرسی نسبت

 اقدام شود.طریق مراجع ذیربط 

طی موظف به قطع انشعاب گاز جایگاه  و شرکت گاز منطقه با اعلام اداره کل منطقهشرکت پخش  6-3-11

باشد. بدیهی است پم از رفع کامل عدم انطبا )ها( و تائید مجدد بوازر ، برقوراری    می 0شماره فرم پیوست 

 از شرکت گاز استان درخواست خواهد شد. 0شماره  پیوست مجدد انشعاب طی فرم

که رفع  یهای برداری جایگاه مسئولیت نظارت بر عدم بهرهو شرکت گاز منطقه شرکت پخش منطقه  6-3-12

 دارد.بر عهده اند را  اند و از طرف شرکت بازرسی و اداره کل جهت قطع انشعاب اعلام گردیده نقص ننموده

همکاری شرکت  ادارات کل بادر صورت رفع کلیه نواقص اعلام شده توسط شرکت بازرسی ذیصلاح  6-3-13

 .نمایند میاقدام  4شماره  پیوست بازرسی کننده نسبت به صدور یا تمدید تائیدیه بازرسی طبق فرم

تعمیر و نگهداشت  های مالک جایگاه مکلف است طبق قوانین شرکت ملی پخش و از طریق شرکت 6-3-14

را به شورکت بازرسوی    کو مدارعات اقدام و در دفتر وقایع ثبت کننده برای تامین یا تعویض قطمجاز یا تامین 

کننده ارائه نماید. شرکت بازرسی باید مشخصات تجهیزات معیوب/ تعویض شده )اعون از نوام تجواری، شوماره     

 اعلام نماید. CNGبرداری و سایر مشخصات فنی لازم( از طریق سامانه  سریال، سال ساخت، سال بهره

براسا  نظر شرکت بازرسی، تجهیزات معیوب غیرقابل استفاده تشخیص داده شود باید بوا  انچه چن 6-3-15

ت ازتجهیمناسب های  های تعیین شده و با استفاده از روش و در محل نظارت اداره کل و شرکت پخش منطقه

)اعن از نام تجواری،   آوری شود و در خصوص تجهیزات معدوم شده و تجهیزات جایگزین معیوب معدوم یا جمع
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ثبوت و   2شوماره   پیوسوت  مربرداری و سایر مشخصات فنوی لازم( در فو   شماره سریال، سال ساخت، سال بهره

 نگهداری شود. CNGو سامانه  های ذیربط سوابق در بخش

تائیدیه، حداقل دو ماه قبل از انقضاء اعتبار تائیدیه، انجام بازرسوی را   یددمالک جایگاه در موارد تم 6-3-16

 درخواست نماید. CNGاز طریق اداره کل یا سامانه  1شماره  پیوست با تکمیل فرم

تخلف را جهت رسیدگی بوه معاونوت    موظفند ادارات کل، تخلف شرکت بازرسیهرگونه در صورت  6-3-17

 م نمایند.نظارت بر اجرای استاندارد اعلا

در صورت ارائه گزارش از سوی شرکت پخش منطقه یا شرکت گاز منطقه در خصوص وجود نقوص   6-3-18

 ه کل نسبت به قطع انشعاب جایگاه اقدام نماید.اداربحرانی در جایگاه 

 ای مخازن و شير مخازن آزمون دوره -فرآيند بازرسی مرحله دوم 6-4

 نماید. و ثبت درخواست در سامانه اقدام می 1شماره مالک جایگاه با تکمیل فرم  6-4-1

 درخواست به صورت دستی و از طریق ادارات کل اقدام شود. CNGدر صورت عدم دسترسی به سامانه  -1يادآوری

در صورت عدم دریافت تائیدیه در موعد مقرر مالک جایگاه مجاز بهره برداری نبوده و در صورت فعالیوت بوه مراجوع     -2يادآوری

 .ذیربط یا مراجع قضائی معرفی گردد

حلوه از  ردر هور م  و آزمون مطوابق اسوتاندارد مربوطوه   چنانچه شرکت بازرسی تشخیص به بازرسی  6-4-2

روی  کامول مطوابق اسوتاندارد مربوطوه    هوای   زمان بازرسی باید آزمون استثنایبه را داده باشد مخازن بازرسی 

 مخازن صورت پذیرد.

هوای   ادارات کل موظف هستند حداکثر در مدت پنج روز تقا وای بازرسوی را بوه یکوی از شورکت      6-4-3

و  های مجواز تعمیور   ارجاع و شرکت پخش منطقه را نیز جهت همکاری شرکت CNGاز طریق سامانه  بازرسی

 نگهداشت/ تامین کنندگان مطلع نمایند.

 یا شرکت هوای تعمیور نگهداشوت موورد تائیود و مجواز       تامین کنندگان تجهیزاتباید با دار  جایگاه 6-4-4

عهوده  وظیفوه نظوارت بور چنوین موواردی بر      قرارداد همکاری جهت باز و بسوته کوردن مخوازن داشوته باشود     

 باشد. پخش مناطق می های شرکت

مخازن نظارت و همچنین نتوایج آزموون را مطوابق فورم      هازرسی باید در مراحل باز و بستشرکت ب 6-4-5

 ، اداره کل و شرکت پخش منطقه اعلام نماید.مالک جایگاهبه  8شماره 

انجام آزمون مرحله دوم بر روی مخازن را قبل از  آزمایشگاه همکار جهت محلباید شرکت بازرسی  6-4-6

 جهت انتقال مخازن اعلام نماید. مالک جایگاهبازرسی به 
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شورکت هوای تعمیور و     یوا  توسوط توامین کننودگان   بایود  کلیه امور مربوط به باز و بست مخوازن   6-4-7

 صورت پذیرد. نگهداشت مورد تائید و مجاز معرفی شده از سوی شرکت پخش

 شود.تخلیه گاز ذخیره شده در داخل مخازن باید بصورت ایمن و در منطقه ایمن  -يادآوری

 باشد. می تحت نظارت شرکت بازرسی مسئولیت نقل و انتقال مخازن بر عهده مالک جایگاه 6-4-8

شرکت بازرسی کلیه مخازن و شیرمخازن را در محل آزمایشگاه مطابق با الزاموات اسوتاندارد ملوی     6-4-9

 مورد بازرسی قرار داده و نتایج را اعلام خواهد نمود. 3422و  2132

مطابق بوا تعرفوه تعیوین شوده      بازرسی و آزمون انجام شده به ترتیب توسط شرکت بازرسی و آزمایشگاه همکارهزینه  -يادآوری

 باشد.   استاندارد می سازمان

مخازن از رده خارج گردیده و  بایدد نچنانچه مخازن و شیر مخازن الزامات استاندارد را فراهن ننمای 6-4-11

مالک جایگاه، شرکت پخش منطقه و اداره کل بوا ثبوت مشخصوات مخوازن و شویر      ، در حضور شرکت بازرسی

معدوم شوده مطوابق    و شیر مخازن معدوم و غیرقابل استفاده گردد و فهرست مخازن CNGمخازن در سامانه 

 گزارش گردد. 2شماره پیوست  فرم

مالوک جایگواه بایود بوا تائیود      باشد و  مخازن جایگزین برعهده مالک جایگاه میتامین مخازن و شیر 6-4-11

 د.ناقدام نمای استاندارد شرکت بازرسی نسبت به تهیه مخازن و شیر مخازن

شرکت بازرسی با همکاری شرکت بازرسی کننده نسوبت بوه صودور یوا      گواهینامه ادارات کل طبق 6-4-12

 کنند. اقدام می 4شماره  پیوست تمدید تائیدیه آزمون و بازرسی مرحله دوم مخازن طبق فرم

تائیدیه، حداقل دو ماه قبل از انقضاء اعتبار تائیدیه، انجام بازرسوی را   یدمالک جایگاه در موارد تمد 6-4-13

 .درخواست نماید CNGاز طریق اداره کل یا سامانه  1شماره پیوست  با تکمیل فرم 

شرکت پخش و سوازمان  اند پم از اخذ مجوزهای لازم از  های جدید الاحداث مکلف مالکین جایگاه 6-4-14

 برداری از جایگاه نمایند. مبادرت به بهره

 انجمن صنفی 6-5

انجمن صنفی به عنوان عضو کمیته مرکزی/ استانی با کمیته هوای مربوطوه در خصووص جموع آوری آموار و      

 نماید. استان همکاری میهای مرکزی/ اطلاعات، نگهداری سوابق و مستندات و ارائه آن به دبیر کمیته

 مدارک مرتبط -7

گیری گواز طبیعوی فشورده قسومت اول: الزاموات       جایگاه سوخت، 1823-1تاندارد ملی ایران شماره سا 7-1

 عمومی
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قسومت دوم: تجهیوزات    گیری گاز طبیعی فشورده  جایگاه سوخت، 1823-2استاندارد ملی ایران شماره  7-2

 کمپرسور جایگاه سوخت گیری

هوای   های چند منظوره عر ه گاز طبیعی فشورده و فورآوده   جایگاه ،12104استاندارد ملی ایران شماره  7-3

 نفتی 

بازرسی نصب و بازسنجی کیفیت مخازن فشوار بوالای    –مخازن گاز ، 3422استاندارد ملی ایران شماره  7-4

 ن سوختابه عنو عینصب شده بر روی خودرو به منظور ذخیره گاز طبی

 -ای سویلندرهای گواز فوولادی بودون درز     ون دورهمو بازرسوی و آز ، 2132استاندارد ملی ایوران شوماره    7-5

 های آزمون ها و روش ویسگی

 /د229/44به شماره  CNGگیری  های سوخت دستورالعمل بازرسی ادواری تجهیزات جایگاه 7-6

 .سایر استانداردهای مرتبط 7-7

 آخرین ویرایش مدارک فو  ملاک عمل می باشد. -يادآوری

 بايگاني سوابق -8

کلیه اطلاعوات   شود. سال نگهداری می 21به مدت سوابق مربوط در شرکت بازرسی و اداره کل مدارک و کلیه 

 گردد. نیز ذخیره می CNGبازرسی در سامانه 

 گیرندگان نسخ -9

پسوهشوگاه   ،کمیته هوای اسوتان   ،اعضای کمیته مرکزی ،استانی ، واحدهای ستادی،ها ریاست سازمان، معاونت

 استاندارد و مرکز ملی تائید صلاحیت ایران.

 ها پیوست -11

 /ف92-221-1به شماره مدرک  " CNGدرخواست انجام بازرسی جایگاه  " فرم -1 شماره پیوست 11-1

 به شماره مدرک  "CNGگزارش بازرسی اولیه جایگاه  " فرم-2 شماره پیوست 11-2

 به شماره مدرک "CNGگزارش بازرسی نهایی جایگاه  " فرم-9 شماره پیوست 11-3

 به شماره مدرک "CNGصدور/ تمدیدتائیدیه بازرسی ادواری تجهیزات جایگاه  " فرم-4 شماره پیوست 11-4

 به شماره مدرک " تقا ای قطع/ وصل مجدد انشعاب گاز جایگاه " فرم-0 شماره پیوست 11-5

 به شماره مدرک "CNGمعدوم نمودن و جایگزینی تجهیزات جایگاه  " فرم-2 شماره پیوست 11-6
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 به شماره مدرک "گزارش سالیانه اداره کل استاندارد استان "فرم -1 شماره پیوست 11-7

 به شماره مدرک "نتایج آزمون مرحله دوم مخازن  "فرم -8 شماره پیوست 11-8

  مائن -3پیوست شماره  11-9

 مدارک منسوخ و باطل شده -11

 این بند در این مدرک کاربرد ندارد. 

و جايگزين  .. جلسه شورای معاونين مورخ ............ به تصويب رسيد.........در .... روش اجرايیاين 

 .گرديد 4/3/92/ ر  مورخ 226/44مدرک شماره  

 نام و نام خانوادگی

 کنندهتصويب  بررسی و تأييد کننده تهيه کننده

 

 اعضاء کمیته تخصصی:
 
 
 
 

 نیره پیروزبخت

  سمت

 
 
 
 
 
 

 سازمانرییم 

 امضاء

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 1پیوست شماره 
 

 

 

 



 1از   1  :صفحه                                   /ف44/.....شماره مدرک:     
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  CNGجایگاه  درخواست انجام بازرسی  :عنوان

 

 استاندارد ايرانسازمان ملي     

 
 فرم

 استاندارد استان ...مدير کل محترم 

 

 با سلام و احترام

واقع در شهرستان اینجانب/ شرکت ............................... مالک جایگاه ............................... کد ............................... 

............................................................................................ )دارای تائیدیه بازرسی به شماره ............................... به آدر  

د را دارم، خواهشمن □مرحله دوم   □مرحله اول تقا ای انجام بازرسی  *............................... مورخ ...............................(

  است دستور فرمائید اقدام لازم مبذول دارند.

 

 ..........................کد پستی مالک جایگاه.................................... موبایل .............................. تلفن/ فکم ..........................

 ............................کد پستی موبایل.............................. تلفن/ فکم ........................برداری جایگاه .................................  بهره

 

 

 نام و نام خانوادگی            

 / مالک/ بهره بردارامضاء و مهر مديرعامل شرکت         

 

 

 باید تکمیل و به اداره کل تسلین گردد.دو ماه قبل از انقضاء اعتبار تائیدیه بازرسی حداقل این فرم  .1

 تکمیل و ارائه این فرم به منزله تعهد مالک جایگاه به پرداخت کلیه هزینه های بازرسی می باشد. .2

 نمی باشند. جایگاه به دستکاری تجهیزاتمجاز به هیچ وجه  مسئولین جایگاه .9

 

 

 

 در صورت ارائه درخواست تمدید تائیدیه* 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2پیوست شماره 
 

 

 

 



 4از   1  :صفحه                                   /ف44/......شماره مدرک:     
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 CNGگزارش بازرسی اولیه جایگاه  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 استاندارد استان ...محترم کل مدير

  

 با سلام و احترام

ان این شرکت در تاریخ ..................... از جایگاه به نام .......................... کد .......................  واقع در شهرست /بازرسینبازر 

 رساند. عمل آورده، گزارش زیر را به استحضار می به.....................................  به آدر  ...................................................................... بازرسی 

 ؛CNGگیری  های مشاهده شده در تجهیزات جایگاه سوخت جدول عدم انطبا  .1

 ؛جدول مشخصات فنی مخازن نصب شده به شرح جدول پیوست  .2

 ؛جدول مشخصات فنی شیر مخازن نصب شده به شرح جدول پیوست .9

)در صورت وجود مخزن معیوب، اگر امکان بازسازی و تعمیر آن وجود دارد در ستون نتایج  □ ندارد □ داردن معیوب زمخ .4

 ؛(ذکر گردد. "ی داردازسامکان باز "عبارت جدول پیوست 

)در صورت وجود مخزن معیوب، اگر امکان بازسازی و تعمیر آن وجود دارد در ستون  □ندارد  □ داردن معیوب زشیر مخ .0

 ؛ذکر گردد.( "ی داردامکان بازساز " ج جدول پیوست عبارتنتای

           .□باشد مورد تائید نمی          .□باشد مورد تائید میطی گزارش فو  جایگاه مذکور         .2

 تاریخ آخرین بازرسی فنی:

 تاریخ بازرسی فعلی:

  □ دوم مرحله  □ اول مرحلهنوع بازرسی: 

 مورخ ...................... □ دوم مرحله □ اول مرحلهتاریخ و نوع بازرسی اولیه بعدی: 

 )در صورت وجود(:........................... CNGتاریخ تقریبی جهت رفع نواقص جایگاه 

 به شماره ............... ثبت شده است. CNGکلیه گزارش و اطلاعات مربوط به جایگاه فو  در سامانه 

 

 نام و نام خانوادگی             

 امضاء و مهر مديرعامل شرکت بازرسی        

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 



 4از   2  :صفحه                                   /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932 :تاریخ تجدیدنظر                                                              11شمارة تجدیدنظر:      

 

 CNGگزارش بازرسی اولیه جایگاه  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 تعداد عدم انطبا  مشاهده شده : ............... بحرانی .................... عمده ................. جزئی

 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 

 

شماره استاندارد بازرسی:تاریخ راه اندازی:

شرکت بازرسی کننده :ظرفیت جایگاه :

تاریخ بازرسی :نوع جایگاه :

مدیرفنی شرکت بازرسی :تعداد مخازن :

نوع بازرسی:سازنده تجهیزات :مالک/ بهره بردار :

مدرک اثباتنوع نقصشرح عدم انطبا ردیف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

محل جایگاه/ استان/ شهر :

مسئول فنی جایگاه:

 CNG فرم اعلام نتيجه  عدم انطباق های بازرسی سامانه و تجهيزات جايگاه

نام جایگاه :

کد جایگاه :

و عیت مالکیت :



 4از   9  :صفحه                                   /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932 :تاریخ تجدیدنظر                                                              11شمارة تجدیدنظر:      

 

 CNGگزارش بازرسی اولیه جایگاه  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 
 تعدادکل مخازن:

 تعداد مخازن سالن:

 مخازن قابل بازسازی و تعمیر:تعداد 

 تعداد مخازن غیر قابل استفاده )از رده خارج(:

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 

 

 



 4از   4  :صفحه                                   /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932 :تاریخ تجدیدنظر                                                              11شمارة تجدیدنظر:      

 

 CNGگزارش بازرسی اولیه جایگاه  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 
 مخازن: شیر کل تعداد

 مخازن سالن:شیرتعداد 

 مخازن غیر قابل استفاده )از رده خارج(:شیرتعداد 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 



 

 

 

 

 

 3پیوست شماره 
 

 

 

 



 1از   1  :صفحه                                      /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                                  11 شمارة تجدیدنظر:    

 

 CNGگزارش بازرسی نهایی جایگاه   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 استاندارد استان ... محترم کلمدير

 

 با سلام و احترام

جایگاه پیرو نامه شماره ............................ مورخ ................................... مبنی بر گزارش اولیه بازرسی تجهیزات 

، ......................... به آدر  .................................................................................... واقع در شهرستان ......کد ............................... 

عمل آمده، نتیجه بازرسی از نظر این شرکت نشان ه در مورخ ............................... بازرسی نهایی از جایگاه فو  ب

 باشد.  میCNG گیری  جایگاه سوخت □عدم تائید  □تائید دهنده 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی                   

 امضاء و مهر مديرعامل شرکت بازرسی        

 

 رونوشت:

 سازمان ملی استاندارد ایران -

 های نفتی استان فرآوردهشرکت پخش  -

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 



 

 

 

 

 

 4پیوست شماره 
 

 

 

 



 4از   1  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11 شمارة تجدیدنظر:    

 

 )به جز مخازن( CNGجایگاه  بازرسی ادواری تجهیزات صدور/تمدید تائیدیه  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 جايگاه .... / بهره بردارمالک

 باسلام

انجام بازرسی .. بدین وسیله به استناد گواهینامه بازرسی ادواری شرکت بازرسی ........................ به شماره ................. مورخ ......................

-2، 1823-1ملی ایران به شماره  هایبراسا  استاندارد جز مخازن(ه )ببا مشخصات زیر  گاهیجا یرفع نواقص بحرانو  مرحله اول اولیه

  . گردد یم دییتا  3422 و12104، 1823

 هیدییتا نیباعث ابطال ا یآتش سوز ایحادثه و بازرسی و بروز  بدون اطلاع شرکت اتیعمل ایو  راتییذکر است انجام هرگونه تغ انیشا

شش مربوط،  یها اسا  استاندارد بر (ها و ... نیحر ه،یابن) زاتیمربوط به مخازن و تجهنواقص اعن از نواقص  ریگردد. مهلت رفع سا یم

 باشد. یم هیدییتااین پم از صدور  *ماه

را  ی، درخواست انجام بازرساداره کل استاندارد استان شده توسط صادر هیدییتا خیتار یدو ماه قبل از انقضا داران گاهیاست جا ی رور

 .ندیاداره کل ارسال نما اینبه 

 بهره بردار: /نام مالک  -

 نام جایگاه: -

 کد جایگاه: -

 ت تاریخ ساخ -

 بهره برداری: تاریخ -

 آدر : -

 تجهیزات: برند -

 ظرفیت تجهیزات: -

 تعداد نازل: -

 نام مسئول فنی: -

 شرکت تامین کننده  -

 تعمیر و نگهداشت:شرکت  -

 در صورت حفظ شرایط تاریخ انقضاء: یک سال پم از تاریخ صدور گواهینامه -

 

 استاندارد استانمديرکل         

 متذکر می گردد: *
 ن بهره بردارمالک جایگاه مجاز به ارائه خدمات نبوده و انجامدیطول به ب یبحرانریابلاغ نواقص غ خیاز شش ماه از تار شیچنانچه رفع نواقص ب -1

و ذهاب( و در صورت انجام  ابیو ا یمترتب بازرس یها نهیها )شامل هز نهیکامل هز زیو وار ینسبت به ارسال مجدد درخواست بازرس دیبا جایگاه

 . دیو ذهاب اقدام نما ابیا نهیاز شش ماه صرفا نسبت به پرداخت هز شیرفع نقص پ

، یبحران عدم انطبا وجود  صیممنوع بوده و در هر مقطع به محض تشخ یطیتحت هر شرا یبحرانعدم انطبا  با وجود  گاهیجا تیفعال -2

 .دگردمی ارسال و شرکت گاز منطقه   شرکت پخش منطقهبه  گاهیو قطع انشعاب گاز جا تیاز فعال یریاعمال مقررات و جلوگگزارشات لازم جهت 

 شماره:

 تاريخ:

 :پيوست



 4از   2  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11 شمارة تجدیدنظر:    

 

 )به جز مخازن( CNGجایگاه  گواهینامه بازرسی ادواری تجهیزات  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 «گواهينامه بازرسی ادواری»

 

 

 باسلام

گردد، براسا  بازرسی به عمل آمده توسط بازرسان منتخب این شرکت، گواهینامه فنی شماره  ................. مورخ  بدین وسیله گواهی می

مصوب سازمان ملی استاندارد ایران طی گزارش پیوست  CNGهای  های بازرسی ادواری جایگاه لیست ........................ مطابق چک

  . مطابقت دارد 3422 و12104، 1823-2، 1823-1ملی ایران به شماره  هایبراسا  استاندارد جز مخازن(ه )ببا مشخصات زیر  گاهیجا

 نیباعث ابطال ا یآتش سوز ایحادثه و بازرسی و بروز  بدون اطلاع شرکت اتیعمل ایو  راتییذکر است انجام هرگونه تغ انیشا

 یها اسا  استاندارد بر (ها و ... نیحر ه،یابن) زاتینواقص اعن از نواقص مربوط به مخازن و تجه ریگردد. مهلت رفع سا یم گواهینامه

 باشد. یم تائیدیه از سوی اداره کلاین پم از صدور  *شش ماهمربوط، 

را  ی، درخواست انجام بازرساستاندارد استان شده توسط اداره کل صادر هیدییتا خیتار یدو ماه قبل از انقضا داران گاهیاست جا ی رور

 .ندیارسال نما استاندارد استان به اداره کل

 نام مالک و بهره بردار: -

 نام جایگاه: -

 کد جایگاه: -

 تاریخ ساخت -

 بهره برداری: تاریخ -

 آدر : -

 نوع تجهیزات: -

 ظرفیت تجهیزات: -

 تعداد نازل: -

 :نام مسئول فنی -

 شرکت تامین کننده  -

 تعمیر و نگهداشت: شرکت -

 نام و نام خانوادگی امضاء و مهر مدیرعامل شرکت بازرسی       

 متذکر می گردد: *
مالکن بهره بردار  جایگاه مجاز به ارائه خدمات نبوده و انجامدیطول به ب یبحرانریابلاغ نواقص غ خیاز شش ماه از تار شیچنانچه رفع نواقص ب -1

و ذهاب( و در صورت انجام  ابیو ا یمترتب بازرس یها نهیها )شامل هز نهیکامل هز زیو وار ینسبت به ارسال مجدد درخواست بازرس دیبا جایگاه

 . دیو ذهاب اقدام نما ابیا نهیاز شش ماه صرفا نسبت به پرداخت هز شیرفع نقص پ

، یبحران عدم انطبا وجود  صیممنوع بوده و در هر مقطع به محض تشخ یطیتحت هر شرا یبحرانعدم انطبا  با وجود  گاهیجا تیفعال -2

 ..دگردمی ارسال و شرکت گاز منطقه   شرکت پخش منطقهبه  گاهیو قطع انشعاب گاز جا تیاز فعال یریگزارشات لازم جهت اعمال مقررات و جلوگ

اداره کل استاندارد استان  یصادره از سو هیدییبوده و تا گاهیجا مالکبه عنوان گزارش و جهت استحضار  فقط وستیو مستندات پ همکاتب نیا -9

  خواهد بود.ملاک عمل 

 شماره:

 تاريخ:

 :پيوست



 4از   9  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11 شمارة تجدیدنظر:    

 

  CNGجایگاه  صدور/تمدید تائیدیه بازرسی مخازن و شیر مخازن  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 جايگاه .... / بهره بردارمالک

 باسلام

دارای گواهینامه  مخازن شرکت بازرسی ........................ به شماره ................. مورخ ........................  -به استناد گواهینامه بازرسی ادواری

مشخصات زیر براسا  استاندارد با  گاهیجا بدین وسیله انجام آزمون دوره ای پنج  ساله مخازنتائید صلاحیت به شماره ........................ 

  . گردد یم دییتا  3422و  2132ملی ایران به شماره 

 هیدییتا نیباعث ابطال ا یآتش سوز ایحادثه و بازرسی و بروز  بدون اطلاع شرکت اتیعمل ایو  راتییذکر است انجام هرگونه تغ انیشا

 گردد.  یم

اداره  اینرا به  یشده توسط آن اداره کل، درخواست انجام بازرس صادر هیدییتا خیتار یدو ماه قبل از انقضا داران گاهیاست جا ی رور

 .ندیکل ارسال نما

 نام مالک و بهره بردار: -

 نام جایگاه: -

 کد جایگاه: -

 تاریخ ساخت: -

 بهره برداری:تاریخ  -

 آدر : -

 برند تجهیزات: -

 ظرفیت تجهیزات: -

 تعداد نازل: -

 نام مسئول فنی: -

 شرکت تامین کننده: -

 تعمیر و نگهداشت:شرکت  -

 تعداد مخازن: -

 پنج سال پم از تاریخ صدور گواهینامه در صورت حفظ شرایطتاریخ انقضاء:  -

 

 مدير کل استاندارد استان         

 

 مخازن از رده خارج باشد مالک جایگاه باید نسبت به تامین مخزن مناسب با تائید شرکت بازرسی اقدام نماید.چنانچه  *

 .دنگرد مجهزبر روی تک تک مخازن  PRDشیر مجهز به  بهکلیه مخازن باید پم از انجام آزمون  *

 /د اقدام گردد. 229/44در صورت نیاز به انهدام مخازن و شیر مخازن باید مطابق دستورالعمل شماره  *

 

 شماره :

 تاريخ:

 :پيوست



 4از   4  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11 شمارة تجدیدنظر:    

 

  CNGجایگاه  گواهینامه بازرسی مخازن و شیر مخازن  :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 «مخازن-گواهينامه بازرسی ادواری»

 

 

 باسلام

................، همکار گردد، براسا  آزمون به عمل آمده توسط بازرسان منتخب این شرکت در آزمایشگاه  بدین وسیله گواهی می

طی گزارش   CNGهای  های آزمون ادواری مخازن جایگاه لیست مورخ ........................ مطابق چکگواهینامه فنی شماره  ................. 

  . مطابقت دارد  2132و  3422با مشخصات زیر براسا  استاندارد ملی ایران به شماره  گاهیجاپیوست  مخازن 

 نیباعث ابطال ا یآتش سوز ایحادثه و بازرسی و بروز  شرکتاین بدون اطلاع  اتیعمل ایو  راتییذکر است انجام هرگونه تغ انیشا

 گردد.  یم گواهینامه

اداره  اینرا به  یشده توسط آن اداره کل، درخواست انجام بازرس صادر هیدییتا خیتار یدو ماه قبل از انقضا داران گاهیاست جا ی رور

 .ندیکل ارسال نما

 نام مالک و بهره بردار: -

 نام جایگاه: -

 کد جایگاه: -

 :تاریخ ساخت -

 بهره برداری: تاریخ -

 آدر : -

 نوع تجهیزات: -

 ظرفیت تجهیزات: -

 تعداد نازل: -

 نام مسئول فنی: -

 شرکت تامین کننده: -

 تعمیر و نگهداشت:شرکت  -

 تعداد مخازن: -

 نام و نام خانوادگی                 

 امضاء و مهر مدیرعامل شرکت بازرسی

 جایگاه باید نسبت به تامین مخزن مناسب با تائید شرکت بازرسی اقدام نماید.مخازن از رده خارج باشد مالک چنانچه  *

 .دنگرد مجهزبر روی تک تک مخازن  PRDشیر مجهز به  بهکلیه مخازن باید پم از انجام آزمون  *

 /د اقدام گردد.229/44در صورت نیاز به انهدام مخازن و شیر مخازن باید مطابق دستورالعمل شماره  *

اداره کل استاندارد  یصادره از سو هیدییبوده و ملاک عمل تا گاهیجا مالکبه عنوان گزارش و جهت استحضار  صرفاً وستیو مستندات پ همکاتب نیا *

  واهد بود.خاستان 
 

 شماره:

 : تاريخ

 :پيوست



 

 

 

 

 5پیوست شماره 
 

 

 

 



 1از   1  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932 :تاریخ تجدیدنظر                                                              11شمارة تجدیدنظر:    

 

 : تقا ای قطع/ وصل مجدد انشعاب گاز جایگاه عنوان

 

 

 CNG  

 

 استاندارد ايرانسازمان ملي     

 
 فرم

 

 

 مديرعامل محترم شرکت پخش منطقه...

 استان ... شرکت گازمديرعامل محترم 

 

 با سلام و احترام

............................... واقع در ............................... کد به استناد گزارش شرکت بازرسی .................................. از جایگاه 

 □ انطبا  عدم  □انطبا  مبنی بر ........................... ..........................شهرستان ............................... به آدر  ........................

برقراری مجدد  □قطع انشعاب گاز  نسبت به خواهشمند است دستور فرمائید  ،آن جایگاهدر  با استانداردهای مربوط

  .عمل آورنده آن جایگاه اقدام لازم ب □انشعاب گاز 

 

 

 

 

 ... مديرکل استاندارد استان          

 

 رونوشت:

 سازمان ملی استاندارد ایران -

 جایگاه / بهره بردارمالک -

 شرکت بازرسی کننده -

 

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 



 

 

 

 

 6پیوست شماره 
 

 

 

 



 4از   1  :صفحه                                  /ف44/......شماره مدرک:     

 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                             11شمارة تجدیدنظر:     

 

 CNGمعدوم نمودن و جایگزینی تجهیزات جایگاه   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 

 استاندارد استان ...مديرکل محترم 

 

 با سلام و احترام

بازرسی از جایگاه ............................... کد ............................... واقع در شهرستان  مرحله اولهای  به استناد گزارش

تجهیزات  رساند که ....... به استحضار می............................... به آدر  .....................................................................................

)از رده خارج( و تجهیزات جایگزین به شرح جدول پیوست و به انضمام  ستفادهابه شرح فهرست پیوست غیر قابل 

  صورتجلسه مربوطه ایفاد می گردد، خواهشمند است دستور اقدام مقتضی را صادر فرمائید.

 

 

 نام و نام خانوادگی              

 مدير عامل شرکت بازرسی امضاء مهر و

 

 رونوشت:

 پخش منطقه شرکت محترم عاملمدیر

 استانشرکت گاز  محترم مدیر عامل

 

 

 

 

 

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 
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 CNGمعدوم نمودن و جایگزینی تجهیزات جایگاه   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 جدول مشخصات فنی تجهيزات/قطعات نصب شده در جايگاه ...

 شماره سريال نام تجهيز رديف
سال 

 ساخت

سال 

 نصب

 وضعيت
 فهرست مجازآيا در 

 شرکت پخش قرار دارد؟
از رده  نتايج

 خارج
 جايگزين

1           بله خیر  

2           بله خیر  

9           بله خیر  

4           بله خیر  

0           بله خیر  

2           بله خیر  

1           بله خیر  

8           بله خیر  

3           بله خیر  

11           بله خیر  

11           بله خیر  

12           بله خیر  

19           بله خیر  

14           بله خیر  

10           بله خیر  

12           بله خیر  

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 
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 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                             11شمارة تجدیدنظر:     

 

 CNGمعدوم نمودن و جایگزینی تجهیزات جایگاه   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 جايگاه ...جدول مشخصات فنی تجهيزات/قطعات نصب شده در 

 رديف

نام 

تجاری 

 مخزن

شماره 

سريال 

 مخزن

 وضعيت
حجم 

 مخزن

حجم 

 مخزن

دمای 

 کاری

فشار 

 کاری

سال 

 ساخت

سال 

 نصب

شماره 

استاندارد 

 ساخت

از رده  نتايج

 خارج
 جايگزين

1             

2             

9             

4             

0             

2             

1             

8             

3             

11             

11             

12             

19             

14             

10             

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 
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 CNGمعدوم نمودن و جایگزینی تجهیزات جایگاه   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 
  

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس 
 

جايگزيناز رده خارج

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

شماره استاندارد 

ساخت
نتايج

جدول مشخصات فنی شير مخازن نصب شده در جايگاه ...

سال نصب
وضعيت

رديف
نام تجاری شير 

مخزن

شماره سريال 

شير مخزن
سال ساخت



 

 

 

 

 7پیوست شماره 
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 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11: شمارة تجدیدنظر    

 

 گزارش سالیانه اداره کل استاندارد استان :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 

 

 ................ مرحله دوم................  مرحله اولتعداد کل جایگاه های بازرسی شده : 

 مرحله اول ................ مرحله دوم ................تعداد کل جایگاه های تائید شده در بازرسی اولیه: 

 ................ مرحله دوم ................مرحله اول تعداد کل جایگاه های تائید نشده در بازرسی اولیه: 

 ............. تعداد کل جایگاه هایی که تقا ای قطع انشعاب شده است:

 .................. تعداد کل جایگاه های که تقا ای وصل انشعاب شده است:

 .................. تعداد کل مخازن از رده خارج :

 .............. : تعداد کل شیر مخازن از رده خارج

 

 

 

      

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 



 

 

 

 

 8پیوست شماره 
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 نتایج آزمون مرحله دوم مخازن   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 استاندارد استان ...محترم کل  مدير

 

  

 احترامبا سلام و 

......  واقووع در بووازر  ایوون شوورکت  در توواریخ ..................... مخووازن و شوویر مخووزن جایگوواه بووه نووام .......................... کوود .................      

..............................  همکووووار ................. را در آزمایشووووگاهشهرسووووتان .....................................  بووووه آدر  ..................................................... 

، گووزارش داده اسووت رقوورا مطووابق بووا اسووتاندارد مربوطووه  واقووع در ................................................................... مووورد بازرسووی و آزمووون   

 استحضار می رساند.شرح زیر جهت  به زیر

 نتایج آزمون مخازنجدول  .1

یج ندارد )در صورت وجود مخزن معیوب، اگر امکان بازسازی و تعمیر آن وجود دارد در ستون نتا □دارد ،  □مخرن معیوب  .2

 ذکر گردد.( "دارد امکان بازسازی "جدول پیوست عبارت 

مخزن معیوب، اگر امکان بازسازی و تعمیر آن وجود دارد در شیر ندارد )در صورت وجود  □دارد ،  □شیر مخرن معیوب  .9

 ذکر گردد.( "داردبازسازی امکان  "ستون نتایج جدول پیوست عبارت 

 □ نیاز به جایگزینی مخزن ندارد          □جایگزینی مخزن دارد ..... تعداد طی گزارش فو  جایگاه مذکور      نیاز به .4

                   □ نیاز به جایگزینی شیرمخزن ندارد        □نیاز به ..... تعداد جایگزینی شیرمخزن داردطی گزارش فو  جایگاه مذکور     .0

  تاریخ آخرین آزمون:

 تاریخ آزمون فعلی:

 مورخ ...................... □ مرحله دوم □مرحله اول تاریخ و نوع بازرسی اولیه بعدی: 

 

 نام و نام خانوادگی             

 امضاء و مهر مديرعامل شرکت بازرسی        

 

 

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست: 
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 12/10/1932:تاریخ تجدیدنظر                                                              11شمارة تجدیدنظر:     

 

 نتایج آزمون مرحله دوم مخازن   :عنوان

 

 سازمان ملي استاندارد ايران    

 
 فرم

 
 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مدير فنی    نام و نام خانوادگی و امضاء بازرس  
 



 

 

 

 

 8پیوست شماره 

 ضمائم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 CNGهای فلوچارت فرآيند بازرسی جايگاه

 

خیر

    بله

بله
خیر

بله

خیر

تامين کنندگان/ 

شرکت های مجاز
مالک جايگاهاداره کل  شرکت بازرسی

دفتر نظارت بر اجرای 

استاندارد

مرحله 2

نظارت بر رفع
مرحله 3

مرحله 4

شرکت پخش / شرکت 

گاز

مرحله 1

مراحل- واحدها

شروعشرو

ثبت درخواست بازرسی ثبت درخواست 

دریافت درخواست بازرسی

بازرسین  و اعلام   تعیین

زمان بازرسی جایگاه
زمان بازرسی دریافتارسال )زمان بازرسی  دریافت زمان بازرسی دریافت

شرکت بازرسی   تعیین

و اعلام به اداره کل

شرو

بهره  /آیا مالک

بردار همکاری  

کرده است 

معرفی جهت قطع انشعاباعلام به اداره کل

ها و چکلیست  تکمیل فرم

های بازرسی جایگاه و مخازن

آیا عدم انطبا   

شده   مشاهده

 است

عدم انطبا  ها دریافت

و ارجاع  انتخاب تعمیرکار مجاز

نواقص
نواقص دریافت

نواقصرفع 
نواقص و اعلام  دریافت رفع 

درخواست بازرسی به شرکت

گزارش و صدور گواهی ارائه

رفع نواقص در بازه  عدم 

شش ماه

تمدید  تائیدیه  /صدور

بازرسی

دریافت تائیدیه بازرسی

دریافت تائید یه بازرسی

دریافت تائیدیه بازرسی

پایا

آیا نقص  

بحرانی وجود  

دارد 


