	عنوان فرم: درخواست صدور/تمديد پروانه بهداشتی ساخت (تولید قراردادی جهت صادرات  )
	تاريخ: 

	
	نام كارخانه تولیدی :


1- مشخصات متقاضی تولید قراردادی جهت صادرات  و واحد تولیدی : 
	متقاضی تولید قراردادی جهت صادرات  
	واحد تولیدی

	نام :
شماره پروانه بهره برداری (صادره توسط وزارت بهداشت)یاشناسه یا شماره ثبت شرکت 

آدرس:
تلفن:


	نام (ذکر شده در پروانه بهره برداری): 
آدرس(ذکر شده در پروانه بهره برداری):
 تلفن :                                             دورنویس : 


تلفن همراه مدیرعامل:


	نوع فعالیت:

تولیدی و بسته بندی           فقط بسته بندی                          فعالیتهای دیگر 

	نوع فعالیت:

  تولیدی و بسته بندی                            فقط بسته بندی                               فعالیتهای دیگر 



	نوع درخواست 

	صدور                          تمدید                        تغییر فرمول                  اصلاح فرمول               تغيير آدرس
   □               □               □                             □                          □                      

	شماره و تاریخ صدور پروانه ساخت(قراردادی جهت صادرات  ) قبلی (در صورت تمدید- تغییر فرمول- اصلاح فرمول -  تغییر آدرس):



2- پروانه های واحد تولیدی :
	شماره  و تاریخ پروانه بهره برداری از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی :

	مشخصات مسئول فنی واحد تولیدی:
نام و نام خانوادگی مسئول فنی:                                                                                    مدرک تحصیلی :
نشانی(محل سكونت) :                                                                                                          
تلفن :                                        تلفن همراه :


3- مشخصات فرآورده : 
	نام فرآورده :                                                                                                                                   مورد مصرف :
نام / نامهاي تجاري محصول (متعلق به متقاضی تولید قراردادی جهت صادرات  ):
مشخصات ظروف بسته بندی (ذكر نام شيميايي مطابق با مجوز ورود يا پروانه ساخت) :
وزن یا حجم خالص فرآورده :


نام و نام خانوادگی و امضاء مسئول فنی:                                                             تاریخ:    
	عنوان فرم: درخواست صدور/تمديد پروانه بهداشتی ساخت (تولید قراردادی جهت صادرات  )
	تاريخ: 

	
	نام كارخانه تولیدی :


4- فرمول مواد تشکیل دهنده جهت فرآوری محصول : 
	ردیف
	نام ماده اولیه
	نام تجاری
	نام شیمیایی به لاتین
	درصد

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


5-روش فرآوری :روش فرآوری به اختصار شرح داده شود : (روش فرآوري بايد با فرمول ارائه شده مطابقت داشته باشد)
	


	عنوان فرم: درخواست صدور/تمديد پروانه بهداشتی ساخت (تولید قراردادی جهت صادرات  )
	تاريخ: 

	
	نام كارخانه :


6- ویژگیهای فیزیکی ، میکروبی و شیمیایی فرآورده نهایی : (ويژگيها بايد با فرمولاسيون ارائه شده مطابقت داشته بلاشد)
	ردیف
	آزمایش های انجام شده
	نتیجه آزمون

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


جهت ادامه از پشت برگه استفاده شده است  □                          نشده است □
	7-ذکرنام و مشخصات منابع، ماخذ و استانداردهای که از ان درساخت فرآورده استفاده شده و ویژگیهای فرآورده نهایی براساس آن تنظیم گردیده است : ..........................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی مسئول فنی                                      تاریخ تکمیل پرسشنامه :                                                          امضاء

	نام و نام خانوادگی کارشناسان مديريت نظارت بر مواد غذایی،آشاميدني،آرايشي وبهداشتی بازدید کننده از واحد تولیدی همراه اظهار نظر صریح و تاریخ و امضاء 
شرکت/ کارخانه .................................... تولیدکننده ............................... از نظر تجهیزات تولید و آزمایشگاه توان تولید و کنترل های لازم را داراست.
نام و امضاء


نام و امضاء

     نام و امضاء


نام و امضاء

	نام و نام خانوادگی کارشناسان بررسی کننده فرمولاسیون همراه با اظهار نظر صریح و تاریخ و امضاء 
ويژگيهاي فيزيكي و شيميايي و ميكروبي محصول ...................................... متعلق به شرکت/ کارخانه .......................................... و فرمولاسیون ارائه شده با معیارهای ملی مصوب و ضوابط جاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطابقت دارد.

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

                                                                 :(........................................................................................................................................................)
PRPS:

	اظهار نظر نهایی مديريت نظارت بر مواد غذایی، آشاميدني، آرايشي و بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مربوطه همراه با تاریخ و امضاء 
مدير  نظارت بر مواد غذایی،‌آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی                                           

	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 .....................................................................................................................................................................
اقدام نهایی :                   □ارجاع به گروه فنی نظارت
               
□ارجاع به اداره صدور پروانه ها


تأييد





مشروط به





عدم تأييد





مشروط





عدم تأييد





تأييد








