
 

 تقلباتعنوان فرم: 
 بسمه تعالي 

 
 معاونت غذا و دارو

 تاريخ: 

 شماره ثبت: 22-28-01 شماره فرم:

 

ف
دي

ر
 

نام واحد تولیدکننده 

 و نوع محصول
 نام تجاری

مشخصات 

 محصول

 فاقد/ تعلیق

 ابطال/ جعل

پروانه ساخت/ 

کدبهداشتي/ مجوز ورود 

 )با ذکر شماره(

صورت تعلیق در 

مدت و علت ذکر 

 شود

 مستندات

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 


