[image: image1.png]N

DY TS



[image: image2.png])

Qla,a Cadlag u)l”
S obigely




                                                                                                                                     شماره: .....................
                                                                                                                                    تاریخ:  ......................
                                                                                                                                    پیوست: ....................


« تعهد نامه»
اینجانب آقای/خانم .............. با شماره ملی................. به نشانی......................................................... و  شماره تماس........................................بعنوان مدیرعامل/مسئول فنی/صاحب امضای مجاز شرکت در مورد کالاهای سلامت محور دارو/ مکمل/غذایی و آشامیدنی/آرایشی و بهداشتی /تجهیزات و ملزومات پزشکی شرکت صاحب پروانه/ تولید کننده/واردکننده/توزیع کننده........................................... با شماره ثبت.................................... به  نشانی.............................................................................................................................شماره  تماس.............................با توجه به درج اطلاعات غیر واقع در سامانه اشخاص حقیقی و حقوقی TTAC، ضمن پذیرش اشتباه و خطای مذکور به شرح: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
و پذیرش مسئولیت قانونی آن بدینوسیله متعهد می گردم از تکرار خطا و اشتباه مذکور یا موارد مشابه یا سپردن سطح دسترسی سامانه به غیر جلوگیری نمایم و با توجه به اینکه عمل ارتکابی ممکن است از مصادیق جعل، استفاده از سند مجعول یا گزارش خلاف واقع محسوب شود یا مشمول عناوین مجرمانه دیگری شود، در صورت تکرار یا موارد مشابه و معرفی اینجانب توسط سازمان غذا و دارو و دانشگاه علوم پزشکی (معاونت غذا و دارو) مربوطه به مراجع قضایی، تبعات حقوقی و کیفری و مسئولیت عواقب رفتار خود را خواهم پذیرفت و هر گونه ادعایی را در این خصوص از خود سلب و ساقط می نمایم.
                                                                                                                                                 مهر و امضاء





