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معاونت غذا و دارو
	

	
	
	صفحه 1 از 1

	مراجعه كننده محترم لازم است اين درخواست بر روي سر برگ موسسه نوشته شده

و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو/ شبکه بهداشت و درمان شهرستان به همراه مدارك مربوطه جهت ثبت ارائه گردد .

معاونت غذا و دارو شهرستان شاهرود
با سلام و احترام 

         نظر به اينكه واحد..................................................... متقاضي اخذ پروانه بهره برداري جهت خط / خطوط ................................................... مي باشد ، لذا خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به صدور پروانه مذكور اقدام لازم بعمل آيد . 

ضمناً مدارك مربوطه به شرح زير ارسال مي گردد :
1. .فرم تکمیل شده وضعیت و امکانات ساختمانی (فرم شماره 1 ) به صورت تایپ شده.- 1 نسخه
2. تصویر پشت و رو برابر اصل شده پروانه بهره برداری سازمان صنایع و معادن/ جهاد کشاورزی/ سایر ارگانها مرتبط ذیربط.- 1 نسخه
3. نشاني كامل محل استقرار كارخانه  با رسم كروكي-  1 نسخه
4. نقشه ساختمانی مؤسسه در مقیاس1:100 یا 1:200 شامل سایت پلان و نماي طبقات و قسمتهای مختلف با ذکر متراژ- 1 نسخه
5. نقشه چیدمان ماشین آلات=1 نسخه
6. آگهی تأسیس و آخرین تغییرات شرکت در روزنامه رسمی- 1نسخه
7. تکمیل بندهای 1، 3 و 4 فرم بررسي كارشناسي پروانه بهره برداري مؤسسات مشمول قانون (فرم شماره2) به صورت تایپ شده. 1نسخه
8. ثبت نام در سامانه تیتک و پرداخت در سامانه ttac
نام و نام خانوادگي مدير موسسه

مهر و امضا












