	محل درج شماره و تاریخ مدیریت نظارت بر غذا و محصولات آرایشی و بهداشتی:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم در خواست گواهی فروش آزاد

	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک :   FFC-110
صفحه 1 از 1


                                                                                                                 (متقاضی محترم درخواست​های دست نویس و بدون شماره و تاریخ و رسیدگی نخواهد شد.)
                                                                                                                                                                              (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا 8 الی 30/10 صبح می باشد.)
معاونت محترم غذا و دارو

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
با سلام و احترام
        با عنایت به اینکه این شرکت قصد دارد محصولات خود را مطابق جدول زیر به کشور ................................... صادر نماید، لذا خواهشمند است دستور فرمائید اقدام مقتضی به عمل آید:
	رديف
	نام فرآورده ( نام مندرج در پروانه ساخت)
	نام تجاری فرآورده
	شماره پروانه ساخت
	تاریخ انقضای پروانه ساخت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


مدارک پیوست:

	ردیف
	مدارک ضمیمه
	نظریه کارشناس

	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	1
	CD حاوی اطلاعات فرم فوق الذکر – تایپ شده در قالب نرم افزار  Microsoft Word
	(
	(

	2
	.... برگ تصویر پروانه های ساخت مرتبط (اسکن شده در CD ارائه شده)
	(
	(

	3
	فرم تأیید تسویه حساب مالی خدمات آزمایشگاهی واحد تولیدی در سامانه LIMS  با امضاء و مُهر آزمایشگاه معاونت
	(
	(

	4
	واریز وجه مبلغ 000/400/7جهت صدور هر قلم 
	(
	(


 نام و نام خانوادگی

مهر و امضاء مدیر عامل
دبیرخانه محترم لطفاً ثبت فرمائید.         
