
 
 

 

 

 

چك ليست درخواست بررسي شرايط فني و بهداشتي 

ي كارخانجات توليد كننده محصولات فرآيند شده آرايش

( وبهداشتي) واردات  

CH/F-004  :كد مدرك  

 تاريخ صدور: 

10بازنگري:   

01/6/88: تاريخ بازنگري  

 

                                                     درخواست كننده مشخصات  (1  :شركت شماره تلفن:

 نمابر: نام مدير عامل: نام مسئول فني:

 آدرس پستي: 

 محصول( مشخصات 2                                                   توليد كننده: كارخانه كشور توليد كننده:

 : محصول/محصولاتنام تجارتي 

 

 گروه محصولات وارداتي :

 مدارک ضميمه -3 متقاضي رندهتحويل گي كارشناس توضيحات

 ثبت منبع كتبي واردكننده براي (درخواست0-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

 اساسنامه شركت و آخرين آگهي روزنامه رسميتصاوير ( 2-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

وزارت  معتبور از  نماينودگي  فعاليوت واهي گو برابور اصول شوده    تصووير  اصل رونوشت يا ( 3-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

 + تصوير آن بازرگاني

 هزينه ثبت منبع)تائيد شده توسط امور مالي( واريز ( تصوير فيش4-3 بلي خير بلي خير بلي خير  

مختلف با فهرست شعب كارخانه توليدكننده يا كارخانه هاي تحت قرارداد در كشورهاي  (5-3 بلي خير بلي خير بلي خير  

 ذكر نوع و نام تجاري محصولات توليدي )در صورت وجود(

 سفارت ج.ا.ا مقام ذيصلاح و تائيد شده توسط GMPاصل گواهي  (6-3 بلي خير بلي خير بلي خير  

 )به شرح مندرج در دستورالعمل(PMF  (1-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

گواهي فروش آزاد با تائيد مقام ذيصلاح و سفارت جمهوري اسلامي ايران اصل و تصوير  (8-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

 در كشور مبدأ

گواهي حليت ممهور به مهر سفارت جمهوري اسلامي ايران در كشوور مبوداف)فقط   اصل  (9-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

 يا داراي شبهه(   دريايي و با منشاف دامي, محصولاتبراي مواد اوليه و 

  يواردات محصولاتفرم تكميل شده فهرست ( 01-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

  وارداتي محصولاتچند نمونه از  (00-3 بلي خير بلي خير بلي خير 

ت و تبعات حقوقي ناشي از ارائه اطلاعات و مدارك بوده و تمام مسئولي                                  كليه موارد فوق در.........برگ تحويل و مورد تأييد اينجانب                                    مدير عامل/ مسئول فني شركت        

 رم.ناقص و غلط را به صورت كامل مي پذي

 مهر و امضاف :                                                             تاريخ :                                                                                                                                                              

 صدي دريافت مدارک در دبيرخانه:                              بررسي اوليه اداره آرايشي و بهداشتي:نظريه مت    

 تاريخ دريافت مدارک: تعداد اوراق:             برگ .تاريخ و ساعت روئيت مدارک:

 با توجه به بررسي اوليه نوع مدارك تحويلي از سوي وارد كننده 

 تكميل است

 امضاف:                                                        رديف ذكر شود                  ناقص است    

موارد فوق بدون توجه به مفاد و مندرجات مدارك ارائه شده از سوي وارد كننده و با درج مهر 

آرايشي و  تحويل دبير خانه اداره كل نظارت بر موادغذائي، آشاميدني،بر روي كليه اوراق مربوطه 

 امضاف:                                                        بهداشتي گرديد.
 

 

                                    تهيه كننده : 

تاريخ:    

                               :    تاييد كننده 

 تاريخ:

                                      تصويب كننده:   

 تاريخ:
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