
  
  گيلاندرماني استان  گاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتيدانش

  معاونت غذا و دارو

  بهداشتي معرفي شركت پخش و توزيع فرآورده هاي آرايشيفرم 

  ○ وارداتي ○ توليدي: نوع فعاليت شركت
                                                                                                :نام شركت

  
  :شناسه ملي شركت

  :نام و نام خانوادگي مدير عامل
  

  :مهر و امضاء :شماره تماس مدير عامل
  
  
  

 :نام و نام خانوادگي مسوول فني
  
  

  :مهر و امضاء :شماره تماس مسوول فني

  :شماره تلفن :استان :كشور
  :نشاني شركت

  

  ○ استاني ○سراسري :پخش نوع فعاليت شركت
                                                                                                :نام شركت

  
  :شناسه ملي شركت

  :نام و نام خانوادگي مدير عامل
  

  :مهر و امضاء :شماره تماس مدير عامل
  
  
  

 :نام و نام خانوادگي مسوول فني
  
  

  :مهر و امضاء :شماره تماس مسوول فني
  

  :شماره تلفن :استان :كشور
  :نشاني شركت

  
  :پيوست ها 

  .شركت پخش و تامين كننده كه داراي مهر و امضاء طرفين باشدتصوير صفحه اول و آخر قرارداد في ما بين-1
  .تصوير دستورالعمل نحوي توزيع، رديابي و فراخوان فرآورده هاي آرايشي و بهداشتي شركت پخش -2
  .تامين كننده نحوي توزيع، رديابي و فراخوان فرآورده هاي آرايشي و بهداشتي شركتتصوير دستورالعمل  -3
  


