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معاونت محترم غذا و دارو                                                                                                                                                                                                                                                                  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز                                                                                                                                                                                                                           
با سلام و احترام

      با عنایت به اینکه این شرکت ............................... (نام سفارش دهنده) قصد دارد با استفاده بصورت قراردادی در شرکت ............................... (نام سفارش گیرنده) اقدام به تولید محصول / محصولات بند 7 این درخواست نماید، لذا خواهشمند است دستور فرمایید اقدام مقتضی بعمل آید. 
	1
	درخواست کتبی دارنده نام تجاری (سفارش دهنده)
	(

	2
	اساسنامه و آگهی روزنامه رسمی (آخرین تغییرات) دارنده نام تجاری
	(

	3
	نتایج نمونه های ارسالی به آزمایشگاه همکار در یک سال گذشته ( در صورتی که شرکت واجد آزمایشگاه آکرودیته باشد ارائه نتایج از آن آزمایشگاه نیز مورد قبول است).
	(

	4
	تصویر برابر اصل شده (توسط مراجع ذیصلاح) گواهی ثبت نام تجاری 
	نام یا عدد به فارسی بعنوان علامت تجاری محصول به ثبت برسد.
	(

	
	
	دارای تاریخ اعتبار باشد.
	(

	
	
	طبقه مورد نظر در گواهی ثبت علامت تجاری محصول قید شده باشد.
	(

	5
	تصویر پروانه مسئول فنی و کارت فعالیت در سامانه ttac شرکت تولید کننده و شرکت سفارش دهنده 
	(

	6
	تصویر برابر اصل قرارداد منعقده بین دارنده نام تجاری و کارخانه تولیدی که موضوع قرارداد، نام فرآورده های مورد سفارش، مدت قرارداد، علامت تجاری و نام مسئول فنی ناظر بر تولید واجد شرایط در آن صراحتاً قید گردیده باشد.
	(

	7
	ارائه فرم تکمیل شده PRPs واحد تولیدی (سال جاری)- حداقل امتیاز PRPs/ درجه بندی واحد تولیدی قابل قبول،800 می باشد.
	(

	8
	نتایج نمونه های ارسالی به آزمایشگاه آکرودیته/همکار( در یک سال گذشته)
	(

	9
	
	(

	
	ردیف
	نام محصول درخواستی
	نام تجاری درخواستی
	کد IRC

	تاریخ اعتبار


	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	10
	الف_مبلغ تمدید پروانه های ظروف و آرایشی و بهداشتی 000/800/1 ریال (یک میلیون و هشتصد هزار ریال)
ب – بازدید تمدید /اصلاح و یا تمدید و اصلاح به ازاء هر درخواست کلی 000/200/2 ریال(دو میلیون و دویست هزار ریال) پرداخت صرفاً در سامانه TTAC 
ج_ بازرسی و نموونه برداری (صرفاً تمدید )داخل شهر 000/000/3 ریال و خارج 000/000/6  ریال پرداخت صرفاً در سامانه TTAC 
	(

	11
	تصویر فرمولاسیون بارگذاری شده در سامانه در زمان صدور (در صورت مغایرت با سایت کازینگ تمدید پروانه امکان پذیر نمی باشد)
	

	12
	تصویر لیبل بارگذاری شده در سامانه در زمان صدور(در صورت مغایرت با مفاد ماده 11 تمدید امکانپذیر نمی باشد)
	

	13
	تصویر برگه سوم سه برگی بارگذاری شده در صفحه ی ویژگی ها در سامانه در زمان صدور (در صورت عدم بارگذاری تمدید امکان پذیر نمی باشد)
	

	14
	تصویر نام تجاری بارگذاری شده در سامانه در زمان صدور (در صورتیکه نام تجاری منقضی شده باشد تمدید امکان پذیر نمی باشد)
	

	15
	تائید تسویه حساب مالی سامانه لیمز
بدینوسیله تائید میشود بر اساس بررسی های بعمل آمده در سامانه لیمز  واحد فوق  بدهی خدمات آزمایشگاه تا تاریخ ...................ندارد. 

                                                                                                                                                               مهر و امضاء آزمایشگاه غذا و دارو
	


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.
*دبیر خانه محترم لطفا ثبت گردد. (                               

                                                                                                                                                                                       نام و نام خانوادگی 

                                       






                                                     مهر و امضاء مدیر عامل
                                                                                                                                                                                                                     سفارش دهنده
(این فرم توسط واحد سفارش دهنده تکمیل گردد.)


(متقاضی محترم به درخواست�های دست نویس و بدون شماره و تاریخ رسیدگی نخواهد شد.)


(ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا،  8 صبح الی 13 ظهر می باشد.)








