
 

 

 نشاني واحد توليدي نام و -1

                                                    :  یآدرس کامل پست                                                                :  واحد تولیدی

 :                                                           تلفن  هشمار:                                                            شناسه ملی شرکت

 : نمابر                                                        :پست الكترونیك  آدرس

 :شماره ملی مدیرعامل

 مشخصات واحد توليدي  -2 

 پروانه ها  -3

 مشخصات فرآورده -4

 : مورد مصرف:                                                                           نام فرآورده

 :جم خالص هر بسته بندیوزن یا حو  روف بسته بندیمشخصات ظ

 

 

 �󠄀�    بهداشتی یشی وآرا       �󠄀�ی   بسته بند  �󠄀�خوراکی و آشامیدنی      نوع واحد تولیدی یا بسته بندی

   �󠄀�   فعالیتهای دیگر        �󠄀� و ظروف    بسته بندی   �󠄀� و بسته بندی  تولیدی نوع فعالیت

 ( :       در صورت وجود)اعتبار خیتار                                                  :                  مجوز فعالیت اقتصادی از ارگان ذیصلاح خیشماره و تار

 ( :     در صورت وجود)اعتبار خیتار                 :           بهره برداری از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و  سیپروانه تاس خیو تار شماره

   :نوع خطوط تولیدی

/ نام و نام خانوادگی مسئول

 فنیمسئولین 

/ پروانه مسئول خیو تار شماره یرشته و مقطع تحصیل

 فنیمسئولین 

 شیفت مندرج در پروانه اعتبار خیتار

     

 :تلفن و آدرس ایمیل :پستی نشانی

           فرم سه برگي تکميل شده صدور پروانه بهداشتي ساخت                             1پيوست شماره 



 

 :نهائي فرآوردهرمول مواد تشکيل دهنده ترکيبات تشکيل دهنده ف  -5

مورد استناد در ( مورد تایيد سازمان غذا و دارو)بين المللي بهداشتي / هاي ضوابط و مقررات ملي  یا شمارهام و شماره ن

 :  فرآورده هيته

 

 وش فرآورير -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 انگليسينام  وليها ماده نام ردیف
نام شيميایي در صورت 

 وجود

 خلوص

 (در صورت نیاز)

 درصد

      

      

      

      

      

      



 

 : ویژگيهاي فيزیکي، ميکروبي و شيميایي فرآورده نهایي -7

 

مربوطه ( مورد تایيد سازمان غذا و دارو)بين المللي بهداشتي / ضوابط و مقررات ملي با  فرآوردهفرمولاسيون و ویژگيهاي 

 .        مطابقت دارد

 امضاء                                     :تاریج تکميل پرسشنامه              مسئولين فني / مسئول نام و نام خانوادگي  

 

 

  . مورد تقاضا توانایي لازم را دارد فرآوردهآزمایشگاه کارخانه براي آزمایش  

 و تاریخ  امضاء                                             :مسئول آزمایشگاه نام و نام خانوادگي 

 

 و تاریخ امضاء                                    :اداره نظارت رئيس

 

 

 

 

يژگیو ردیف  واحد سنجش 
 قابل قبولمحدوده 

 روش آزمون نتيجه آزمون
 شينهبي کمينه

       

       

       

       

       


