	عنوان فرم : تشكيل پرونده مواد اوليه(فرم شماره يك)
	بسمه تعالي
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معاونت غذا و دارو
	تاريخ  : 

	شماره فرم :02-43-33
	
	شماره ثبت : 

	فرم شماره 1



	تاريخ تكميل فرم .............................

نام شيميايي:

كد موجودي كالا:

خصوصيات ظاهري:

شكل: پودر □   گرانول □    خمير □     مايع □    گاز □     ساير□    

رنگ :                          

 موارد مصرف:       

 شرايط نگهداري:

نام تجاري:

نام و نام خانوادگي تهيه كننده :

نام و نام خانوادگي تأييد كننده (مسئول فني):













