
  بیرجند درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
  دارو و غذا محترم معاونت

 
 ......................................... شـرکت  مؤسس/ عامل مدیر ........................................... اینجانب

 و آرایشـی  یدنی،آشـام ، خـوردنی  مـواد  قـانون  از 7 مـاده  اجرایی نامه آیین 3 استناد ماده به
..................... ................................. آقـاي  جنـاب  /خـانم  سرکار 1346 سال مصوب بهداشتی
 ......................... صـادره از  ........................... شناسنامه شماره به ................................ فرزند
 .......................................... خطوط/ خط .................تا.................عاتسا فنی مسئول بعنوان را

 طـی  براي نـامبرده  شده تعیین وظایف شرح اجراي براي لازم شرایطتمام  و نمایم می معرفی

 . نمود خواهم فراهم را بهداشت وزارت ضوابط و ها دستورالعمل
 

 خانوادگی نام و نام    

 امضاء و مهر        

 تاریخ         
 

  :یرسم اسناد دفتر توسط امضا گواهی
  
 
 

 9 و 8 و 4 و 3 مواد از اطلاع با الذکر فوق مشخصات داراي ................................... اینجانب
 سـوي  از صـادره  هاي دستورالعملو  ضوابط و فنی مسئول وظایف شرح و مذکور آیین نامه

 فنی مسئولیت آن هاي تبصره و کار قانون 7 مادهبهداشتی و  وبر مواد غذائی  نظارت کل اداره

 .................................. شـرکت  ................................... خطـوط / خط ........ تا ...... ساعات
 . پذیرم می را

 
 
 

 خانوادگی نام و نام

 امضاء                     

 تاریخ

 
 

 :یرسم اسناد دفتر توسط اءامض گواهی


