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معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز             (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا، 30/8 صبح الی 30/13 ظهر می باشد.)
                                                                                                                                         (در هر درخواست بیشتر از8 محصول ارائه نگردد.)آدرس پست الکترونیکی شرکت / کارخانه:                                                  

با سلام و احترام،
       ضمن ارائه مدارک زیر، خواهشمند است دستور فرمایید درخصوص اصلاح/ اصلاح و تمدید پروانه ساخت محصول / محصولات زیر مربوط به شرکت / کارخانه: ............................... به نشانی: ........................................................................................................... شماره تلفن: ................................ و شماره پروانه بهره برداری: ................................. مورخ: .....................  اقدام نمایند.
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	* 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 
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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:



