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شبکه بهداشت بازرسان معاونت غذا و دارو/ مشخصات و امضاء 

 ودرمان

 نمایندگان سازمان هامشخصات و امضاء 

 (در صورت شرکت در برنامه بازدید و گشت مشترک)

 واحدصنفیو مهر  متصدی مشخصات، امضاء 

   

 این چک لیست در دو نسخه تنظیم و یک نسخه تحویل متصدی شد.



 

 

 فرم توقیف کالا

 ....................................................فرآورده های کشف شده به شرح زیر در واحد صنفی...............................................در تاریخ 

طبق که  .......................................................................کدملیبا.............................................متعلق به آقا/ خانم .............................................................................................................واقع در

اقلام  ، تا اعلام نظر و صدور رای از سوی مراجع قضاییلذا  توقیف گردید. ردندا را عرضهخارج از شبکه رسمی واردات، خرید و فروش بوده و قابلیت  /قوانین جاری فاقد پروانه مجاز 

 □ منتقل شد جمع آوری و به انبار معاونت غذا ودارو / شبکه بهداشت ودرمان/    □ به رسم امانت نزد امضاء کننده ذیل سپرده شد در محل 

 

درخصوص فرآورده های مکشوفه ........................................................./ متصدی عطاری صاحب کالا........................................................با کد ملی ...............................................اینجانب 

ه د.لازم بسوی مراجع قضایی( اقدام نمای غیرمجاز به شرح زیر هیچگونه ادعایی ندارم و معاونت غذا ودارو مختار است به نحومقتضی نسبت به معدوم نمودن آنها ) پس از صدور رای از

پیش نیامده  وجه نقد، اوراق بهادار و سایر مسائل مربوط به عطاری مشکلی هیچگونه ضرر و زیان جانی و مالی متوجه اینجانب و عطاری نشده و درخصوص ،ذکر است در طول بازرسی

 دراین خصوص هیچگونه ادعایی ندارم. است و اینجانب

 یمهر واحد صنفء نام و نام خانوادگی / امضا
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 ام ونام خانوادگی نمایندگان سازمان هانامضاء و  غذا ودارو / شبکه بهداشت ودرمان زرسان معاونتنام و نام خانوادگی باامضاء و  

 یا گشت مشترک( بازدیدحضور در برنامه ) در صورت 

 امضاء ، مهر و نام و نام خانوادگی 

 دی محل/ متصصاحب کالا

   

 

 شد. واحد صنفیمتصدی در دو نسخه تنظیم و یک نسخه تحویل  فرماین 


