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   برداري بهره و تاسيس بهداشتي پروانه صدور براي لازم مدارك

 )كارگاهي( بندي بسته و توليد كوچك هاي واحد

 )24/11/1395 :بازنگري تاريخ  - 6 :بازنگري شماره(
  
  
  )1پيوست شماره (تكميل فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي  -1
 تصوير برابر اصل شده مجوز فعاليت اقتصادي از مراجع ذيصلاح -2

بـه   ارائه اصـل فـيش واريـز هزينـه هـاي مربـوط بـه پروانـه بهداشـتي تاسـيس و بهـره بـرداري كارگـاهي              -3
 1458حساب بانك ملي شعبه شهرك قدس كد  2173319012006ريال به شماره حساب  1880000 مبلغ

ن غـذا و دارو  درصورت نبودن آزمايشگاه درمحل كارگاه، ارائه قرارداد با آزمايشگاههاي مورد تاييد سازما -4
 )تعيين حداقل تعداد آزمونهاي لازم براي محصولات( .الزامي است

در خصوص سموم و باقي مانده آفت كشهاي نباتي حداقل هـر سـه مـاه يكبـار بـه صـورت تصـادفي نمونـه          -
 .برداري و ارسال به آزمايشگاه صورت پذيرفته و نتايج، مستند سازي و نگه داري شود

 CD يد شده فوق و انتقال آن بر روياسكن كليه مدارك ق -5
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