	عنوان فرم: درخواست صدور پروانه بهره برداري وزارت بهداشت
	بسمه تعالي


معاونت غذا و دارو
	تاريخ: 

	شماره فرم: 
	
	شماره ثبت:

	مراجعه كننده محترم لازم است اين درخواست بر روي سر برگ موسسه نوشته شده

و به دبيرخانه معاونت غذا و دارو به همراه مدارك مربوطه جهت ثبت ارائه گردد .

معاون محترم غذا  و دارو استان کرمان
با سلام و احترام 

         نظر به اينكه اين واحد متقاضي صدور پروانه بهره برداري از آن معاونت محترم جهت خط / خطوط ..................................................... مي باشد . لذا خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به صدور پروانه مذكور اقدام لازم بعمل آيد . 

ضمناً مدارك مربوطه به شرح زير ارسال مي گردد :

1- فرم تکمیل شده و تایپ شده وضعیت و امکانات ساختمانی مؤسسه (فرم شماره 1)  

2- تصویر پشت و رو برابر اصل شده پروانه بهره برداری سازمان صنایع و معادن/ جهاد کشاورزی
3- کروکی محل استقرار
4- نقشه ساختمانی مؤسسه 
5- آگهی تأسیس شرکت در روزنامه رسمی در صورتیکه واحد تولیدی شرکت باشد.
6- یک فقره رسید بانکی به شماره ................................................ مبنی بر واریز مبلغ ............................ ریال 
7- تکمیل  فرم شماره 2 تحت نام بررسی کارشناسی پروانه بهره برداری مؤسسات مشمول قانون به صورت تایپ شده.

نام و نام خانوادگي مدير موسسه

مهر و امضا












