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  پروانه ساخت ،تمدید و اصلاحمدارك لازم جهت صدور

  غذایی،آرایشی و بهداشتیفرآورده هاي 

ف
دی

ر
  

  نام مدرك 
  تأیید 

  خیر  بلی

      امضا شده است.صدور پروانه ساخت که توسط مدیرعامل مهر و درخواست تایپ شده   1

2  
به همراه یک نسخه قرارداد مسئول فنی با موسس با  TTACاصل کارت فعالیت مسئول فنی صادره از سامانه 

  تاریخ اعتبار یکسان.
    

      فرم تائید دوره هاي آموزشی مسئول فنی.  3

      توسط اداره نظارت.تائید شده  TTACکد ده رقمی ثبت منبع اخذ شده در سامانه   4

     .F-Fw023-001به شماره  )اطلاعات فرآورده پروانه ساخت( فرم رسیدگی به درخواست  5

6  
طرح برچسب و بسته بندي محصول مطابق ضوابط(داراي نشانگر رنگی براي محصولات مشمول به همراه 

  نتایج آزمایشگاهی نشانگر رنگی از آزمایشگاه مجاز). 
    

      فرم بررسی و تائید طرح برچسب.  7

      فرم پذیرش مسئولیت صحت اطلاعات برچسب.  8

9  
تصویر گواهی ثبت نام تجاري(برابر با اصل توسط کارشناس اداره نظارت) یا آگهی نوبت اول روزنامه+تعهدنامه 

  ماه. 6محضري ارائه اصل گواهی نام تجاري حداکثر ظرف مدت 
    

      و دارو و نامه تسویه حساب آزمایشگاه.جوابیه آزمایش محصول از آزمایشگاه مورد تائید سازمان غذا   10

      اصل پروانه بهداشتی ساخت قبلی(صرفا جهت تمدید و اصلاح).  11

12  

  .(کارخانجات)مدیرعامل و مسئول فنی 11اصل تعهدنامه محضري رعایت ماده 
رگه به محضري موسس و  مسئول فنی جدید / تعهد و سوگندنام /فرم معرفی و تقبل مسئولیت فنی کارگاهی

  .شرح وظایف مسئول فنی توسط مسئول فنی جدید و مدیرعامل. (کارگاهی)

    

      .از مرکز شماره گذار کالا و خدمات ایران (ایران کد) GTINدریافت   13

      واحد تولیدي. PRPsفرم تکمیل شده امتیاز   14

      .TTACتصویر فیش پرداخت مطابق با آخرین تعرفه مصوب،در درگاه پرداخت الکترونیکی سامانه   15

  

 به آدرس ----------مدیرعامل/مسئول فنی واحد--------------اینجانب----------------------- 

  تاریخ و امضاء                     مسئولیت صحت کلیه مدارك بالا را می پذیرم.  ---------------و شماره تماس 

 

 بررسی ----------در تاریخ ---------------کلیه مدارك فوق جهت صدور پروانه ساخت محصول/محصولات

                و مورد تائید می باشند.                                                                                                       

  نام و امضا کارشناس اولیه                                                                                                                                     

 بررسی و مورد تائید می باشند. ------------یخکلیه مدارك فوق جهت طرح در کمیته فنی در تار  

  امضا مدیرغذا     کمیته فنی                                                                                           نام و امضاء کارشناس                    

 

  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

  درمانی رفسنجان




