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بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

معاونت غذا ودارو
	تاريخ: 

	شماره فرم:4-95-ش-م
	
	شماره ثبت:

	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.
معاون محترم غذا و دارو استان کرمانشاه 

سلام علیکم
با احترام بدینوسیله خانم/آقای ..............................را بعنوان مسئول فنی شیفت............................به نشانی..................................................با تلفن................................

دارای مجوز فعالیت اقتصادی از ..........................................به شماره ..................کرمانشاه در زمینه تولید .............................................
ودر............. شیفت کاری فعال می باشم بهراه مدارک مشروحه ذیل جهت تمدید پروانه مسئول فنی بحضور معرفی می نماییم 

1-اصل پروانه مسئول قبلی 
8- عکس دو قطعه
9-فیش بانکی به مبلغ 000/510ریال به حساب 2173319011008سیبا بانک ملی 






نام و نام خانوادگي مدير موسسه






مهر و امضا








