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 فاکـس فـوری

 معاون محترم غذا سازمان غذا و داروبه : 

 
 

 مشخصات محصول :
 

     کنند  :نتم تولید                      نتم تجت ي محصول:      نوع محصول :

  سري ستخ :                             تت  خ عنقضتء:                         تت  خ تولید:                     امت   پر عنا ستخ / انتسا نظت ه :  

 

 شرح مختصر علت شكايت:
 

 

  نمونا فوق علذکر...............  تت  خ ................ امت   ات توجا اا تصو ر نظر ا آزمت شگت  کنترل موع  غذع ي   اهدعاتي ع ن معت ن  اا 

                               
 ام و نام خانوادگي گيرنده شكايت                                                 ن      
  

 فرزانه پاك مهر
 

 امضاء 

 
 يشي و بهداشتيسرپرست مديريت نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرا

 عباس آزادبختدکتر 
 

 

 امضاء                                                                                      

 

 دکتر غلامحسين صادقيان

 معاون غذا و دارو

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان
 

 
   نوا  :

   خصوص محصول ات مشخصته فوق علذکر معت ن محترم اهدعاتي    ئیس مرکز اهدعا  عستتن جه  عستحضت     صد    ستو  عقدعم لازم    سطح لارضا -

  صد    ستو  عقتدعم   ........... جه  عط ع....مد ر محترم اباا اهدعا      متن اهرستتن ...................... ات توجا اا نتما امت   .........................  تت  خ ........ -

 لازم    سطح لارضا/ اتکي پر ند 

 ات توجا اا فرم اات   ثب  اد     ع ع   غذع اا امت   ................. تت  خ ...................  ي  اهدعات يش آ ع /يدنیآاتم    يموع  غذعنظت ه ار  ع ع   -

 امت   ........................ منضم اا سوعاقپر ند  ات ته ات توجا اا  عحد عط ع  ستني غذع    سیدگي اا ا -

 ات گتني  -
-  

 


