	عنوان فرم : تتشكيل پرونده مواد اوليه (فرم شماره 2)
	بسمه تعالي
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معاونت غذا و دارو
	تاريخ  : 

	شماره فرم :02-44-33
	
	شماره ثبت : 

	فرم شماره 2

	نام شيميايي:
	

	نام و آدرس كارخانه توليد كننده:         
                            
	كشور توليد كننده :

	شماره پروانه ساخت:
	تاريخ صدور:  

	شماره مجوز توليد:
	تاريخ صدور:

	شماره مجوز ورود:
	تاريخ صدور:   

	وزن كالا:
	شماره سري ساخت:

	جنس و نوع بسته بندي :
	 تاريخ توليد: 

	تاريخ ورود به انبار:                                                    
	تاريخ انقضاء:

	اظهار نظر مسئول فني در مورد قابليت مصرف كالا:
	

	
	

	نام و نام خانوادگي تكميل كننده:
	تاريخ و امضاء

	نام و نام خانوادگي تأييد كننده (مسئول فني):
	تاريخ و امضاء

	نام و نام خانوادگي مدير كارخانه:                   
	تاريخ و امضاء

	
	











