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مدیریت نظارت بر مواد غذایی،آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی
اعلام نظر کارشناسی و رای کمیته فنی در مورد تولید قراردادی مطابق با دستورالعمل اجرایی نحوه صدور، اصلاح و 
تمدید پروانه بهداشتی تولید قراردادی فرآورده های خوراکی، آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی 
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1-تایید می گردد                                                     2- تایید نمی گردد                             3- مشروط  به: 


نام و نام خانوادگی و امضاء                      	 نام و نام خانوادگی و امضاء 	                	 نام و نام خانوادگی و امضاء 	

	اظهار نظر کارشناس/کارشناسان مديريت نظارت بر مواد غذایی،آشاميدني،آرايشي وبهداشتی بازدید کننده از واحد تولیدی
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