	محل درج مهر دبیرخانه دانشگاه:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم درخواست تمدید پروانه ساخت و بسته​بندی
	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک : 022  FFC-                  صفحه 1 از1



 (متقاضی محترم درخواست​های بدون شماره، تاریخ و دست نویس رسیدگی نخواهد شد.)   
معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز                         (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا، 8/30 صبح الی 13/30 ظهر می باشد.)
                                                                                                                                         (در هر درخواست بیشتر از 10 محصول ارائه نگردد.)

با سلام و احترام،
       ضمن ارائه مدارک زیر، خواهشمند است دستور فرمایید درخصوص تمدید پروانه ساخت محصول / محصولات زیر مربوط به شرکت / کارخانه: .............................................................. به نشانی: ........................................................................................................... شماره تلفن: ................................ و شماره پروانه بهره برداری: ................................. مورخ: .....................  اقدام نمایند.
	این قسمت توسط متقاضی تکمیل گردد .
	1-مشخصات محصول

	
	ردیف
	نام محصول
	نام تجاری
	شماره پروانه ساخت
	تاریخ اعتبار
	شماره فیش واریزی
	تاریخ فیش واریزی

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	

	
	* کلیه موارد فوق مورد تأیید اینجانب: ......................................... مدیر عامل / مدیرکارخانه بوده و تمام مسئولیت و تبعات حقوقی ناشی از ارائه  اطلاعات و مدارک ناقص و غلط را به صورت کامل 

می​پذیرم.                                                                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                                  مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر                                                                                                                                                                            

	این قسمت توسط کارشناس کنترل گردد.
	ردیف
	2-مدارک ضمیمه
	نظریه کارشناس

	
	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	
	1
	فرم تایپ شده درخواست دارای مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر
	(
	(

	
	2
	فرم کامل شده  PRPs جدید (سال جاری)
	(
	(

	
	3
	تصویر آخرین پروانه بهره​برداری وزارت صنعت، معدن و تجارت / جهاد کشاورزی 
	1.درج محصول درخواستی در پروانه بهره برداری صنایع
	(
	(

	
	
	
	2. پروانه بهره برداری صنایع معتبر می باشد. 
	(
	(

	
	4
	تصویر آخرین پروانه بهداشتی تاسیس و  بهره​برداری 
	1.درج محصول درخواستی در پروانه بهره برداری بهداشت
	(
	(

	
	
	
	2. پروانه بهره برداری بهداشت معتبر می باشد. 
	(
	(

	
	5
	پروانه صلاحیت مسئول​فنی وزارت بهداشت (کلیه شیفت های تولیدی)
	1.درج محصول درخواستی در پروانه مسؤول فنی
	(
	(

	
	
	
	2. پروانه مسؤول فنی معتبر می باشد. 
	(
	(

	
	6

	تصویر برابر اصل شده (توسط مراجع ذیصلاح) گواهی ثبت نام تجاری 
	1.نام یا عدد به فارسی بعنوان علامت تجاری محصول به ثبت برسد (تصویر و شکل به تنهایی قابل قبول نیست). 
	(
	(

	
	
	
	2. طبقه محصول مورد نظر در گواهی ثبت علامت تجاری محصول قید شده باشد.
	(
	(

	
	
	
	3. دارای تاریخ اعتبار باشد.
	(
	(

	
	7
	تعهد نامه محضری رعایت موارد مندرج در طرح برچسب و الزامات مندرج در ضابطه برچسب گذاری (ارائه تعهدنامه جدید الزامیست).
	(
	(

	
	8
	اصل پروانه ساخت قبلی
	(
	(

	
	9
	طرح برچسب و پوشش بسته بندی (پیش پرینت فرمت نهایی طرح لیبل)
	(
	(

	
	10
	فرم تعهد الزام ارائه تأییدیه مدارک آنالیز مواد اولیه مصرفی
	(
	(

	
	11
	ارائه کلیه مدارک آنالیز ترکیبات فرمولاسیون مطابق سه برگه ارائه شده (شماره گذاری شده به ترتیب بندهای سه برگی)
	(
	(

	
	12
	فرم تعهد الزام ارائه نتایج پایداری و مدت نگهداری محصول
	(
	(

	
	13
	دریافت GTIN از مرکز شماره گذاری کالا و خدمات ایران (http://www.irancode.ir)
	(
	(

	
	14
	تصویر قرارداد با آزمایشگاه همکار جهت انجام آزمونهای تخصصی (در صورت نیاز)
	آزمایشگاه همکار وزارت بهداشت باشد.
	(
	(

	
	
	
	قرارداد معتبر باشد.
	(
	(

	
	
	
	آزمایشات محصول درخواستی در قرارداد ذکر شده باشد.
	(
	(

	
	15
	نتایج نمونه های ارسالی به  آزمایشگاه ( در یک سال گذشته)
	(
	(

	
	16
	مجوز استفاده از گواهی نامه​های HACCP و ISO22000 و حلال در صورت استفاده بر روی طرح اتیکت
	(
	(

	
	17
	· هزینه واریزی:   مبلغ تمدید پروانه های غذایی،آرایشی و بهداشتی،  بسته​بندی و ظروف 000/840 ریال 
·  واریز وجه فقط از طریق دستگاه پوز مستقر در محل واحد درآمد معاونت غذا و دارو می باشد.
	(
	(

	
	18
	ارائه پیش نویس پروانه های ساخت درخواستی مطابق فرم موجود در سایت ( با فرمت word بر روی CD)
	(
	(


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.
*دبیر خانه محترم لطفا ثبت گردد. (                               کارشناس کنترل کننده مدارک:                                               تاریخ و امضاء:
آدرس پست الکترونیکی شرکت / کارخانه:                                                  









