
SP-FO-1395-0023 كد فرم:  

  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  اداره كل نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي
  پروانه ساخت و بسته بندي تمديد /فرم درخواست صدور

  نام و نشاني واحد توليدي -1
  :                                      شناسه ملي                                                                            : واحد توليدي

  : نشاني كامل پستي
  :نمابرشماره                               : شماره تلفن:                                شماره ملي مدير عامل

 :email                                                                                       :                                 پست الكترونيك نشاني

  
 مشخصات واحد توليدي -2

 
  پروانه ها -3

                                :مجوز فعاليت اقتصادي از ارگان ذيصلاح و تاريخشماره

  ):در صورت وجود(تاريخ اعتبار
  :  ) ttac كد ثبت منبع از سامانه(بهره برداري تاسيس پروانه و تاريخ شماره 

  ):در صورت وجود(تاريخ اعتبار
   :نوع خطوط توليدي

  

 
 مسوولين فني واحد توليدي/جدول مشخصات مسوول

  مسوول فني سوم مسوول فني دوم مسوول فني اول مشخصات مسوول فني
     نام و نام خانوادگي مسوول فني

  تحصيليرشته
  مقطع تحصيلي 

    

     شماره و تاريخ پروانه مسوول فني
      تاريخ اعتبار

     شيفت كاري مندرج در پروانه
  نشاني پستي

  
  

 
  

   

 تلفن
 emailنشاني پست الكترونيك        

    

  توليدينوع واحد 
  يا  

 بسته بندي

  شوينده
 

 ظروف
 

 بهداشتي
  

   
   

 آرايشي
 

 سلولزي
 

 ها خوشبوكننده
 

   
   

 بالك توليد نوع فعاليت
 

  بسته بنديرفاٌ ص
 

 فرآورده نهايي و بسته بندي دتولي
  

   
   



SP-FO-1395-0023 كد فرم:  

  مشخصات فرآورده -4
  : نام فرآورده

  : مصرف مورد
  : مشخصات ظروف بسته بندي
 :وزن يا حجم خالص فرآورده

  
  :نهايي فرآوردهمواد و تركيبات تشكيل دهنده فرمول   -5

 رديف
 ماده اوليهفارسي نام 

 ) INCI NAMEبر اساس(

 نام انگليسي

 ) INCI NAMEبر اساس(
CAS 

NUMBER
 درصد FUNCTION خلوص

1             
2             
3             
4             
5              
6             
7             
8             
9             

10             
11             
12             
13             
14             
مورد اسـتناد در  ) مورد تاييد سازمان غذا و دارو(بين المللي بهداشتي / شماره هاي ضوابط و مقررات ملي/ و شماره نام

  :تهيه فرآورده
  

  :فرآوريروش  -6
 

  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  



SP-FO-1395-0023 كد فرم:  

 :نهايي فرآورده هاي فيزيكي، ميكروبي و شيمياييويژگي -7

يف
واحد  نام ويژگي رد

 سنجش
نتيجه مقادير قابل قبول

بيشينهكمينه روش آزمون آزمون
1   
2   
3   
4   
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  

  

 )مـورد تاييـد سـازمان غـذا و دارو    ( بين المللـي بهداشـتي  /ضوابط و مقررات مليفرمولاسيون و ويژگي هاي فرآورده با
  .مربوطه مطابقت دارد

 تاريخ تكميل پرسشنامه امضاء :فنيمسوولين/نام و نام خانوادگي مسوول

   
 

 

   
 

   
 

  

  .داردآزمايشگاه كارخانه براي آزمايش فرآورده مورد تقاضا توانايي لازم را
  :و تاريخامضاء :سمت :مسوول آزمايشگاه نام ونام خانوادگي

  
  

  :رئيس اداره نظارت
  

  :امضاء و تاريخ

  


