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معاونت غذا و دارو
	

	
	
	صفحه 1 از 1

	مراجعه كننده محترم لازم است اين درخواست بر روي سربرگ مؤسسه نوشته شده و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو
به همراه مدارك مربوطه، جهت ثبت ارائه گردد.

معاونت  محترم غذا و دارو شهرستان شاهرود
با سلام و احترام 

      با توجه به اينكه اين موسسه متقاضی اصلاح فرمولاسيون برای  پروانه / پروانه هاي ساخت مشروحه ذیل، می باشد، مدارک زیر را به پیوست تقدیم می دارد: 

1. پروانه ساخت به شماره .......................................
2. پروانه ساخت به شماره .......................................
3. پروانه ساخت به شماره .......................................
1. فرم سه برگی ساخت  بصورت تایپ شده ممهور به مهر مؤسسه و مسئول فنی 

2.اصل پروانه/ پروانه هاي ساخت معتبر محصول یا محصولات
3. تعهد نامه محضری ماده 11 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی
4. تصدیق / گواهی ثبت نام تجاری ( و علامت) 
1. 4.ارائه رسيد بانكي (صاحب حساب)به IR890100004001035203015489و شناسه واریزی 346035271140104002173529007102 
 (2 برگ كپي) برای هرقلم مواد خوردنی،آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی ،مواد اولیه بسته بندی و ظروف- مبلغ واریزی از کارشناس مربوطه پیگیری شود
5.مدارک آنالیز ترکیبات (در صورت نیاز)
نام و نام خانوادگي مدير موسسه

مهر و امضا











