
واحد نظارت بر مواد غذایی_مرکز بهداشت شهرستان بندرگز  

  جهت طرح در کمیته فنی دانشگاه بهره برداري اصلاح  پروانه -فرم بررسی کارشناسی صدور 
 

           دورـص     
       :علت اصلاح                 لاح  ـاص     نوع پروانه

:شماره و تاریخ درخواست شرکت  :نام کارخانه و آدرس    
 

 
)در صورت صدور : ( محصولات مورد تقاضا   

 
) :در صورت اصلاح ( محصولات جدید   

 
:شماره و تاریخ ثبت در معاونت غذا و دارو :شماره و تاریخ نامه ارسال مدارك    

 
 مـدارك ارسـالی  کامل ناقص

 1  به تاریخ روز درخواست و ممهور به مهر شرکت درخواست کتبی ثبت شده شرکت با امضاء شخص داراي حق امضاء  
ت و آدرس آن با مدارك ارائه شده مطابقت نام شرک    

  مطابقت نام شرکت مندرج در پروانه بهره برداري صنایع یا جهاد با آگهی روزنامه رسمی ثبت شرکت یا آگهی تغییرات شرکت*
2 

ر به مهر وضعیت و امکانات ساختمانی بصورت تایپی  و برابر با واقعیت و وضعیت موجود با امضاء مدیر عامل و ممهو: 1فرم شماره   
 شرکت

  ارائه فتوکپی شناسنامه و کارت ملی مدیر عامل موسسه* 

3 

و ممهور به مهر شرکت وشبکه  شخص داراي حق امضاء  ارسال فرم شماره دو تکمیل شده بهره برداري بصورت تایپی با امضاء  
ودرمان مربوطه بهداشت  

گاهی موجود در شرکت با حداقل ضوابط فنی و بهداشتی مربوطه   مطابقت  شرایط فنی و بهداشتی و تجهیزات تولید وآزمایش*       
   14/4/86 –گ /پ/3582/26فرم بهره برداري برابر دستورالعمل ارسالی طی نامه شماره  4تکمیل نظریه کارشناسی در صفحه *    
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 5 تصویر برابر اصل شده پشت و روي پروانه بهره بر داري صنایع یا جهاد کشاورزي موسسه  
در کاغذ          شامل سایت پلان و نماي طبقات مختلف با ذکر متراژ قسمت  1:200نقشه ساختمانی با راهنماي فارسی و در مقیاس   

.مطابق با ضوابط مربوطهاي مختلف   
.درتک تک برگ هاي  نقشه مشخصات شرکت ، محل احداث ، نوع صنعت قید گردد*   

6 

 7 کروکی آدرس کارخانه  
به حساب )  بصورت غیر حواله اي یا انتقالی نباشد ( ارسال اصل و تصویر کاملاً خوانا بویژه تاریخ ، شماره و مبلغ فیش بانکی واریزي   

ریال وجهت  4356000جهت صدور( وزارت بهداشت نزد بانک ملی شعبه شهرك قدس به مبلغ  2173319012006سیبا شماره 
)ریال   726000اصلاح  
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).باشد شرکت ی که واحد تولیدي در صورت( روزنامه رسمی در تغییرات شرکت یا تاسیس  آگهی آخرین     9 
در صورت اصلاح پروانه  قبلی بهره برداري تأسیس و سال اصل پروانه ار    

روز 15کثیر الانتشاربه فاصله  دو بارآگهی مبنی بر مفقود شدن پروانه مربوطه دریکی از روزنامه هاي پروانه بهره برداري  در صورت مفقود شدن*   
10 

بررسی محل  –اغلام ضوابط به متقاضی ( صورت پذیرفته استقبل از ارسال مدارك پروانه بهره برداري ارسال کلیه مکاتباتی که در ارتباط با پرونده مذکور   
  ... )و در حین احداث و بازدید هاي فنی و بهداشتی قبل –بررسی نقشه  –جوابیه استعلام هاي سازمانها  –استقرار 

11 

 
 امضاء

 
 

 
 

اعلام نظر کارشناس مواد غذایی  
 شبکه بهداشت مربوطه  

 امضاء

 
 

 
:نواقص مدارك   

 
:نواقص فنی   

 
:نواقص تکمیل شبکه   

 
 

 
علام نظر کارشناس تخصصی ا  

 
) اداره نظارت بر مواد غذایی(   

 
 

: تاریخ صدور پروانه  : تاریخ طرح در کمیته فنی    
:مدت زمان صدور پروانه بعد از درخواست شرکت :مدت زمان صدور پروانه بعد از طرح در کمیته    

:مدت زمان مهلت ارسال نواقص   آیا براي نواقص مکاتبه شده است؟ 
:جمع نمرات منفی   آیا در سررسید مهلت ارسال نواقص پاسخ  داده شده است ؟ 

 A4 


