
دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
معاونت غذا و دارو

فرم ارزيابي مدارك مربوط به صدور/اصلاح/تمديد پروانه ساخت

اظهار نظر کارشناس بررسی کننده: پس از رفع نواقص اعلام  شده دربندهای...............................................................................و اعلام کتبی رفع نواقص 
به شرح ذیل به این مدیریت موضوع قابل بررسی مجدد خواهد بود.

نام ونام خانوادگی کارشناس بررسی کننده::
شماره سند :                                            یک نسخه از فرم جهت اطلاع و رفع نواقص به اینجانب مدیر عامل/ نماینده موسسه تحویل گردید.

امضاء و تاریخ :                                                         نام و نام خانوادگی متقاضی :                                                 امضاءو تاریخ:                                   

حهداری سوابق : بایگانی 
FMKH- FO-F-01-57: كد فرم

متقاضی:موسسه  ................................... .......... نوع محصول:.............................................................................................................................................................
 تمدید    اصلاح    شماره و تاریخ درخواست  ثبت شده در دفتر معاونت:.................................................. .............................................. ..... ....  صدور

نواقص ندارد دارد مدارك ردیف
درخواست کتبی در سربرگ شرکت با تایید صاحبان امضا مجاز و مسئول فنی ١

فرم رسیدگی به درخواست صدور /تمدید /اصلاح پروانه ساخت (اطلاعات فراورده)
مطابقت فرمولاسیون با استاندارد و مرجع معتبر مربوطه

مطابقت ویژگیهای مندرج در فرم ساخت با استاندارد مربوطه
مطابقت مشخصات ذکر شده

نیاز به بازدید
TTAC کدده رقمی ثبت منبع اخذ شده در سامانه

٢
٢/١
٢/٢
٢/٣
٢/٤
٢/٥

 TTAC تصویرکارت فعالیت مسئول فنی در سامانه ٤
تصویر تایید کارشناسی پرداخت الکترونیک هزینه صدور/تمدید/اصلاح پروانه ساخت در 

TTACسامانه
تصویر تایید کارشناسی پرداخت الکترونیک جهت بازدید تمدید /اصلاح  پروانه ساخت

٥

٥/٢
طرح برچسب مطابق با ضوابط و مقررات مربوطه (فارسی نویسی برچسب فراورده برای صادارت 

الزامی نمی باشد) ممهور به مهر شرکت و امضاء مدیر عامل و مسئول فنی 
٦

گواهی ثبت علامت تجاری معتبر
 http://ipm.ssua.ir لزوم ارائه کد رهگیری جهت اعتبار سنجی گواهی علامت تجاری از طریق

۷
۷/١

اصل پروانه ساخت قبلی(اصلاح-تمدید ) ٨

کد GTIN(ایران کد)از مرکز شماره گذاری کالا و خدمات ایران
٩

پوشه زرد رنگ  ١٠

مديريت محترم نظارت بر مواد خوراكي ، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي                                                                                                        شماره: ...........

سلام عليكم                                                                                                                                                                                                        تاريخ: ............

                    احتراماً عطف به فرم ارزيابي و اعلام نواقص مدارك مربوط به درخواست  صدور /اصلاح /تمديد پروانه ساخت  

                    اين  موسسه  ضمن اعلام رفع نواقص فوق به پيوست مدارك تكميلي جهت بررســـي و ارسال به كميسيون

                     فني ارسال ميگردد.

                                                                                                                                                                                نام و امضا ء متقاضي

                                                                                                                                                                     مهر شركت                         

                                                                                                                                                                                                مهر شركت                         

تائيد كارشناس :...............................................................................                                                                                                  تاريخ و امضاء


