
  تمديد پروانـه سـاخت   درخواست :  عنوان فرم
  )نحوه نوشتن(

 بسمه تعالي

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی 
  درمانی کرمانشاه
  معاونت غذا ودارو

   :تاريخ

  :شماره ثبت  س-93-03 :شماره فرم

  

  

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

  . ئه نمايدمربوطه جهت ثبت ارا بيرخانه معاونت غذا و دارو به همراه مداركو به د

  

  

  كرمانشاهاستان  معاون محترم غذا و دارو
  

  با سلام و احترام 

لازم فقره فرم سه برگي منضم به مدارك مشروحه زير خواهشـمند اسـت دسـتور فرمائيـد اقـدام      ......................................... ضمن ارائه 

  . فرآورده هاي مشروحه زير بعمل آيد / پروانه هاي ساخت فرآورده / در ز مينه صدور پروانه 

   اصل پروانه ساختهاي قبلي  - 1

  .................به شماره ............................... اصل پروانه ساخت  �

  .................به شماره ............................... اصل پروانه ساخت  �

  .................به شماره ............................... اصل پروانه ساخت  �

  .................به شماره ............................... اصل پروانه ساخت  �

  .................به شماره ............................... اصل پروانه ساخت  �

  برگ كپي  دوتجاري منضم به ) نام ( گواهي ثبت علامت / اصل تصديق   - 2

  برگ كپي دو اصل فرم تعهدنامه طرح برچسب منضم به - 3

  اصل پروانه ساخت هاي مورد تقاضا جهت تمديد - 4

  )برچسب(طرح ليبل - 5

   )بهره برداري -مسئول فني -) در صورت وجود(تاسيس(پروانه هاي بهداشتي  تصوير - 6

  شـماره  سـيبا   ريال بـه حسـاب    ...........................................مبني بر واريز مبلغ  ....................ه رسيد بانكي به شماره فقر.............  - 7

  بانك ملي بنام معاونت غذا و دارو منضم به دو برگ كپي نزد   2173319011008

  ورود و يا ساخت مواد اوليه مورد استفاده جهت توليد ارائه مستندات علمي جهت توليد محصول و نيز مجوزهاي -12 - 8
  

  

  سسهنام و نام خانوادگي مدير مؤ

  مهر و امضاء

 


