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                                                                                                                                                                                                                                                                        (متقاضی محترم فرم بصورت دست نویس پذیرفته نخواهد شد.)
 معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی البرز  

با سلام و احترام
بدینوسیله اینجانب:                                مدیر عامل شرکت :
              
متعهد می​شوم قبل از شروع به فعالیت، نقشه کارخانه تولیدی را جهت تأیید کارشناسان آن معاونت محترم و اخذ تأییدیه لازم، ارائه نمایم. بدیهی است مسؤولیت قانونی ناشی از عدم ارائه نقشه و یا هر گونه تغییر بدون هماهنگی و تأیید کارشناسان مربوطه به عهده اینجانب می​باشد. 
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               مهر و امضاء مدیر عامل
