
   

معاونت غذا و دارو استان زنجان   شتی  کایات حوزه نظارت بر مواد آرایشی و بهدا  فرم ش

 دریافت کننده شکایت : معاونت غذا و دارو استان زنجان 

محرمانه نگهداري خواهد شد . (نحوه شکایت : )کليه اطلاعات مربوط به شاکي به صورت   

□سایر                      □تلفني                □حضوري                     □ کتبي /سامانه  

 تاریخ : 

(:آقاي/  خانم() حقوقي/  حقيقي) شاکي خانوادگي نام و نام  

:   بررسي موضوع ( ) جهتنشاني و شماره تماس شاکي   

 

کایت   مشخصات محصول مورد ش
  :                          فرآوردهنوع                                                        نام فرآورده :                

  نوع بسته بندي ) اوليه و ثانویه ( :                                                            نام تجاري :              

                                                                      □ندارد       □نمونه : دارد                                                         وزن :                      

                                       شماره نظارت کارگاهي :  /شماره پروانه ساخت                                ننده :                 نام شرکت توليد ک  

   : کننده توليد کارخانه                         : شرکت وارد کننده نام  

 : ورود بهداشتي پروانه شماره           کشور توليد کننده :

 تاریخ انقضاء :                                                                         توليد تاریخ

 سري ساخت : 

   □ ندارد              □فاکتور خرید :          دارد                                                     خریداري فرآورده : محل

 

 : تیشرح شکا

 


