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 مدیریت محترم نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی استان 

با سلام و احترام،
 	 به پیوست..................... فقره پروانه ساخت    ظرفیت خالی صرف صادرات بشرح زیر به انضمام مدارک مربوطه مطابق با آخرین چک لیست مندرج در سایت معاونت غذا و دارو (www.fdo.umsu.ac.ir) جهت اقدام لازم تحویل می‌گردد.
ضمنا GMP  واحد مورد تائید مسئول فنی، خانم/ آقای .........................................................   بوده و مدارک و مستندات ارائه شده توسط نامبرده تائید گردیده است.
	امضاء
	مهر و امضاء

	مسئول فنی
	مدیر عامل



توضیح: لیست پروانه های ساخت به تفکیک با ذکر نام محصول در جدول درج گردد.
	ردیف
	نام محصول درخواستی
	صدور
	اصلاح
	تمدید

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






*درخواست بایستی در سربرگ شرکت باشد
