
  

 

 

 بندی  تمدید پروانه ساخت و بسته/ اصلاح / فرم درخواست صدور

 نشاني واحد توليدي نام و -1

 :  يآدرس کامل پست                                                  :  واحد توليدي

 :                                                           تلفن  شماره                                             :شناسه ملي شرکت

 : نمابر                                     :   پست الكترونيك  آدرس

 (: الزام)پستي  کد                                          :شماره ملي مدیرعامل

 مشخصات واحد توليدي -2 

 پروانه ها -3

 
 

 ��    آرایشي وبهداشتي    ��ي   بسته بند  ��يدني خوراکي و آشام نوع واحد توليدي یا بسته بندي

 ��فعاليتهاي دیگر   ��و ظروف بسته بندي   ��و بسته بندي  توليدي نوع فعاليت

 ( :       در صورت وجود)اعتبار خیتار                               :                   مجوز فعاليت اقتصادي از ارگان ذیصلاح خیشماره و تار

 ( :     در صورت وجود)اعتبار خیتار:            بهره برداري از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و  سيپروانه تاس خیو تار شماره

 :نوع خطوط توليدي

/ نام و نام خانوادگي مسئول

 فنيمسئولين 

/ وانه مسئولپر خیو تار شماره رشته و مقطع تحصيلي

 فنيمسئولين 

 شيفت مندرج در پروانه اعتبار خیتار

     

 :تلفن و آدرس ایميل :پستي نشاني

 بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
 معاونت غذا و دارو



 مشخصات فرآورده -4

 : مورد مصرف                                                                  : نام فرآورده

 :بندي جم خالص هر بستهوزن یا حو  بندي مشخصات ظروف بسته

 

 :نهائي فرآوردهفرمول مواد تشكيل دهنده ترکيبات تشكيل دهنده -5

 :  فرآورده هيمورد استناد در ته( مورد تایيد سازمان غذا و دارو)ي بين المللي بهداشت/ یا شماره هاي ضوابط و مقررات ملي ام و شماره ن

 :روش فرآوري-6

 

 

 

 

 

 نام شیمیايی در صورت وجود انگلیسینام  ولیها ماده نام رديف
 خلوص

 (در صورت نياز)
 درصد

      

      

      

      

      

      



 

 

 :ویژگيهاي فيزیكي، ميكروبي و شيميایي فرآورده نهایي -7

 

 .        مربوطه مطابقت دارد( مورد تايید سازمان غذا و دارو)بین المللی بهداشتی / ضوابط و مقررات ملی با  فرآوردهفرمولاسیون و ويژگیهاي 

 امضاء :پرسشنامه تاريج تكمیل:                                         مسئولین فنی / مسئول نام و نام خانوادگی  

 

 

 : در مورد توانايی آزمايشگاه کارخانه براي آزمايش محصول مورد تقاضاآزمايشگاه  اظهارنظر

.................................................................................................................................................................................................................... 

 

 تاريخ  و امضاء                                        :آزمايشگاه  مدير نام و نام خانوادگی

 

 تاریخ و امضاء                                                  :اداره نظارت رئیس

 

 

 

 

یژگيو رديف  واحد سنجش 
 قابل قبولمحدوده 

 روش آزمون نتیجه آزمون
 بیشینه کمینه

       

       

       

       

       


