
اداره كل نظارت بر امور دارويي و غذايي

*بهره برداريپرسشنامه در خواست *

�بهداشتي                 �آرايشي             �آشاميدني            �خوردني                  :كارخانه / نوع كارگاه 

:شماره شناسنامه                       :     ام خانوادگي ن          :       نام        :مشخصات در خواست كننده  -1

  :نشاني         :              شماره تلفن       :           محل صدور     :              ر نام پد

  ) :كارخانه / كارگاه ( نشاني :                                          نام موسسه  -2

  :تلفن :                                                      نشاني دفتر :                                     تلفن 

  :شماره و تاريخ پروانه بهره برداري وزارت صنايع يا جهاد سازندگي  -3

  :شماره و تاريخ ثبت شركت  -4

  :نام خانوادگي                      :        نام .   مشخصات مدير يا مديران  - 5

  :شماره تلفن :نشاني 

متر مربع                 )                                                                زمين ( مساحت كلي موسسه  -6

  :متر مربع شامل                                                               كل زيربنا مساحت

متر مربع) الف  مساحت ساختمانهاي توليد و بسته بندي

متر مربع)            آزمايشگاه ( مساحت ساختمان كنترل كيفيت ) ب 

متر مربعمساحت ساختمان اداري و تاسيسات) ج 

متر مربعمساحت سرويسهاي بهداشتي و امكانات كارگري) د

متر مربع    )                               مواد اوليه و ساخته شده و غيره : انبارها ( مساحت ساختمان ) ه 

متر مربع                                                                                        مساحت سردخانه و گرمخانه) و

نام ببريد            �ديگر            �اجاره              �شخصي        زمين          : نوع مالكيت  -7

نام ببريد             �ديگر            �اجاره              �شخصي     ساختمان            

  :پيش بيني تعداد كاركنان موسسه  - 8

عداد متخصصين و مشخصات آنانت: الف 

تعداد كارگران و كارمندان به تفكيك: ب 

�شركت ايراني خارجي                     �خارجي                       �ايراني         : نوع سرمايه گذاري  -9



اطلاعات مختصر در مورد مواد اوليه و افزودني مورد نياز براي يكسال فعاليت - 10

  :كه براي هريك از آنها جدول نمونه زير تكميل گردد                    اد اوليه ، مواد بسته بندي و                مو: الف 

ملاحضات  محل تهيه مواد اوليه  نوع  رديف
خارج داخل

خير –بله        آيا مشابه محصولاتيكه درنظر داريد بسازيد از خارج وارد كشور ميشود ؟  : ب 

  :براي محصولاتي كه در مدت يكسال فعاليت در نظر داريد تهيه نماييد ، جدول زير را تكميل كنيد : ج 

ميزان توليد در سالنام محصولرديف

�خير     �بلي        آيا مشابه محصولاتيكه در نظر داريد بسازيد در داخل كشور تهيه ميشود ؟:  د

�هردو                         �ميكروبي                      �شيميايي  :        محل آزمايشگاه كنترل در  -11

مشخصات ، امضاء در خواست كننده و مهر شركت

تاريخ تسليم در خواست

  :ضمناً پس از تكميل اين پرسشنامه مدارك زير ميبايست ضميمه گردد 

محلهاي ساخت ، بسته بندي ، انبار مواد اوليه ، انبار محصول( كروكي محل با ذكر متراژ كليه قسمتهاي مختلف  -1
 (  ساخته شده ، سرويسهاي بهداشتي كارگران و غيره

  :كروكي آدرس بطور كامل  -2

در خواست كتبي به عنوان اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي -3

پروانه بهره برداري يا كارت شناسايي دائم از وزارت صنايع يا جهاد سازندگي يا ادارات تابعه آنها -4

و ارائه روزنامه رسمي) اگر شركت است ( ثبت شركتها  - 5

تاييديه حفاظت محيط زيست -6




