مراجعه كننده محترم لازم است اين درخواست بر روي سربرگ مؤسسه نوشته شده و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو/شبکه بهداشت و درمان شهرستان مربوطه به همراه مدارك مورد نیاز، جهت ثبت ارائه گردد.
معاون محترم غذا و دارو /مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان  

با سلام و احترام 

      ضمن ارائه مدارك مشروحه زير خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم در زمينه صدور پروانه مسئول فنی بهداشتی خانم/آقای....................................................  متعلق به کارخانه آقای/ خانم/ شرکت .............................................. بعمل آيد.
   1- فرم معرفی و تقبل مسئولیت  فنی
2- یک برگ تصویر صفحه اول شناسنامه
3- یک سری تصویرپشت و رو کارت ملی
4-  تصویرمدرک تحصیلی
5-  یک قطعه عکس 4*3
6-  تصویرکارت پایان خدمت یا معافیت
7-  برگه مربوط به واریز هزینه صدورپروانه مسئول فنی از طریق سامانه TTAC شامل کد رهگیری و تاریخ پرداخت 





نام و نام خانوادگي مديرشرکت/کارخانه 






                                       مهر و امضا
