میز خدمت مدیریت غذا و محصولات آرایشی و بهداشتی دانشگاه همدان
(مدارک لازم جهت افزایش نام تجاری)
نام شركت/ كارخانه/ کارگاه:                                                                 
	ردیف
	عنوان مدارک مورد نیاز
	ملاحظات

	1
	نامه شبكه بهداشت و درمان شهرستان (به‌استثناي واحدهاي شهرستان همدان)
	شماره و تاريخ:



	2
	درخواست کتبی در سربرگ شرکت با تایید صاحبان امضاء مجاز و مسئول فنی 
	شماره و تاريخ:



	3
	کپی برابراصل آگهی رسمی ثبت علامت تجاری
	دارد □            

	4
	تصویر کپی پروانه/پروانه‌های ساخت مورد درخواست
	دارد □            

	5
	تسویه نامه کتبی و رسمی پرداخت بدهی های خدمات آزمایشگاهی
	دارد □            


برای دریافت فرمهای مربوط به صدور، اصلاح و تمدید پروانه های بهداشتی  به تارنمای الکترونیکی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی همدان  (fdo.umsha.ac.ir) مراجعه فرمایید.
 شماره تلفن جهت تماس هاي ضروري:                                                                  * شماره تلفن همراه مدير عامل:
* شماره تلفن همراه مسئول فني:                                                                            * شماره تلفن ثابت:

* نشاني پست الكترونيك مدير عامل يا مسئول فني:
* نظريه كارشناس شبكه بهداشت و درمان شهرستان
نام و نام خانوادگي:                   مهر، امضاء و تاريخ         

* نظريه كارشناس مديريت نظارت بر مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي
نام و نام خانوادگي:                                 مهر، امضاء و تاريخ
