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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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