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بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

معاونت غذا ودارو
	تاريخ: 

	شماره فرم: 04-95-ش
	
	شماره ثبت:

	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان کرمانشاه
معاونت غذا و دارو

مدیریت نظارت بر مواد غذایی،آشاميدني، آرايشي و بهداشتی

1- مشخصات واحد :
نوع واحدتولیدی یا بسته بندی 

  خوراکی□                     بهداشتی □
               بسته بندی□
نوع فعالیت 

تولید و بسته بندی□                                        فقط بسته بندی □
نام و نام خانوادگی مسئول واحد 

نوع درخواست : صدور □        تمديد □           اصلاح  □
2- پروانه ها  / مجوزهای اولیه :
شماره کارت شناسایی از سازمان صنایع :                                                                                  تاریخ

شماره پروانه بهره برداری از سازمان جهاد کشاورزی :                                                               تاریخ 

شماره پروانه کسب از اتحادیه صنفی (یا پروانه بهره برداری از وزارت بهداشت) :
                     تاریخ 

شماره دفترچه زنبورداری  (صرفاً جهت شناسه نظارت عسل) :                                                    تاریخ 

شماره کد بهداشتی یا شناسه نظارت قبلی:                         تاریخ صدور:                            تاریخ انقضاء
3- * آدرس محل تولید(مطابق با پروانه ها و یا مجوزهای اولیه اخذ شده) :

شهر                                  روستا                              خیابان 

کوچه                              پلاک                      شماره تلفن ثابت / همراه 

4- مشخصات  فرآورده :

نام فرآورده: ...............................   نام تجاری : .................................    مورد مصرفی : خوراکی □   آشامیدنی□     بسته بندی□
جنس بسته بندی(نام شیمیایی بسته بندی ذکر شود):                                  وزن / حجم خالص:

	* آدرس محل تولید و آدرس درج شده در پروانه کسب باید یکسان باشد.
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	بسمه تعالی
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	شماره فرم: 04-95-ش
	
	شماره ثبت:

	5- فرمول ترکیبی فرآورده : (در صورتيكه تعداد محصولات بيش از يكي باشد براي هر كدام فرم جداگانه ارسال گردد)
ردیف

نام فارسی ماده اولیه

نام تجارتی

نام شیمیائی

درصد

6- روش ساخت / بسته بندی

روش ساخت یا بسته بندی بطور اختصار شرح داده شود .




             





امضاء مسئول فنی 

نام و نام خانوادگی کارشناس بررسی کننده فرمولاسیون، تجهیزات،‌ساختمان همراه با اظهارنظر صریح، تاریخ و امضاء

نام و نام خانوادگی، امضاء‌ و  نظریه کارشناسان تخصصی فنی و نظارت بررسی کننده :





         (به                              

                                                       ...................................................................................................................)

اظهار نظر کمیسیون فنی تخصصی همراه با نام و نام خانوادگی و امضا اعضاء 

نام و نام خانوادگي و امضاء اعضاء كميسيون :

                                                                                                                                                 تاريخ : .......................
علت مشروط شدن و يا عدم تأييد :...............................................................................................................
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عدم تأييد





مشروط





تأييد





عدم تأييد





مشروط 





تأييد








