تعهد نام عدم مصرف كالا (ترخیص از سامانه TTAC)
اينجانبان ............................................. مدير عامل و ....................................... مسئول فني موسسه:
واقع در:
تلفن:
متعهد مي‌شويم كه در صورت ترخيص محموله وارداتي---------- اين شركت، به شماره کوتاژ ------- با وزن خالص----------------- تا مشخص شدن نتيجه  آزمایش منطبق با استاندارد و ضوابط مربوطه و بررسيهاي لازم معاونت غذا و دارو استان كالاي مزبور را به طور اماني در اختيار نگهداشته و حق هیچگونه توزیع، فروش عمده و خرده، جابجایی انبار، مصرف و دخل و تصرف در محموله و اختلاط با سایر کالاها را نخواهم داشت و در صورت تخلف از تعهد ياد شده اداره كل نظارت و يا معاونت غذا و دارو مجاز خواهد بود اينجانبان را از طريق مقامات ذيصلاح تحت تعقيب قرار دهد و بديهي است حق هيچگونه اعتراضي نخواهيمداشت و در صورتيكه كالاي مورد بحث غيرقابل مصرف و يا مغاير با مشخصات ارائه شده باشد متعهد و ملزم هستيم وفق ماده 14 قانون مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي نسبت به تعیین تکلیف محموله برابر مقررات اقدام نمايم.


آدرس و تلفن انبار(شناسه ملی انبار):


نام و امضاي مسئول فني				نام و امضاي مدير عامل
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