
ظرفيت واقعي  نوع دستگاه 
مجموع توليد دستگاه ها (عدد در روز)

 دستگاه توليد بدنه ماسك سه لايه

N95 دستگاه توليد بدنه ماسك

دستگاه كش زن

نوع پارچه
ميزان مورد نياز 
در دوره 45 روزه

 (مترطول)

عرض پارچه 
(cm)

گرماژ پارچه
(gr/m2) 

محل تامين 
( بافتينه و بافتسان/ بهبود يزد

/ ساير منابع با ذكر نام)

ميزان پارچه تحويل گرفته شده  توسط آن واحد 
از تاريخ 98/12/1 تا كنون

 (مترطول)
اسپان باند

ملت بلون

ساير پارچه ها با ذكر نام

نوع دستگاه 
پيش بيني ظرفيت اسمي 
مجموع دستگاه هاي توليد

 (عدد در روز)

وضعيت
 ( ثبت سفارش/  واردات/  خريد داخلي/ 

توليد آزمايشي)
پيش بيني تاريخ بهره برداري از خط جديد

      /            / 1399 دستگاه توليد بدنه ماسك سه لايه

N95 1399دستگاه توليد بدنه ماسك /            /      

      /            / 1399دستگاه كش زن
 

                     مهر و امضا مديرعامل
توضيحات تكميلي (در صورت وجود)                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                 

ظرفيت اسمي
 مجموع دستگاه ها  (عدد در روز)

نام واحد صنعتي:

نام و نام خانوادگي مديرعامل:

شماره تماس همراه:

تعداد كارگر خط توليد:

آدرس كارخانه
  استان:                                           شهر:                  

  شهرك صنعتي: 
  خيابان: 

  كوچه:                                            پلاك:                            تلفن:

فرم ارزيابي پارچه مورد نياز توليد ماسك صنعتي در دوره زماني 45  روزه
 (موضوع مصوبات جلسه ارزيابي و برنامه ريزي تامين پارچه و كش ماسك ابلاغي طي نامه شماره 60/25636 مورخ 99/1/20 )

ب- بررسي وضعيت طرح توسعه (در صورت برنامه ريزي واحد جهت افزايش ظرفيت توليد (نصب دستگاه جديد، تغيير كاربري خط توليد و ...)  بند ب تكميل گردد.)

2- ميزان پارچه مورد نياز (دردوره 45 زماني  روزه)

 
تاريخ تكميل فرم:             /        /   1399

الف- بررسي وضعيت توليد فعلي
1- مشخصات دستگاه هاي نصب شده و ميزان توليد

تعداد دستگاه

 تعداد دستگاه نصب شده


