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معاونت غذا و دارو
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دارد

اصفهان ، کیلومتر ۱۰ بزرگراه اصفهان – شیراز ، انتهای خیابان ولی عصر (ع) ، پردیس شماره ۲ دانشگاه علوم پزشکی ، معاونت غذا و دارو
کد پستی : ۵۴۴۲۱-۸۱۷۹۱ ، تلفن : ۶۷-۳۶۵۴۷۹۶۰-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۵۴۷۹۹۳
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٠۷:۵٠

جناب آقای دکتر آل بویه  

سرپرست محترم امور فرآورده های غذایی و آشامیدنی 

با سلام و احترام

با توجه به نامه شبکه بهداشت ودرمان شهرستان نجف آباد به شماره ۶۴/۱۳۱۹۸/د تاریخ ۱۴۰۲/۰۸/۲۷وگزارش کارشناسی 

ارائه شده طی نامه به شماره ۸۴/۵۱۹۲/د تاریخ ۱۴۰۲/۰۹/۰۴ مبنی بر تخلیه محل شرکت کیسه اقبال وخروج کلیه دستگاه ها و 

تجهیزات و تغییر خط تولیدی به کارخانه ریسندگی و بافندگی و عدم تمدید پروانه بهداشتی شرکت مذکور و با توجه به 

سوابق و مستندات موجود و نیز بررسی های بعمل آمده و به استناد رأی کمیته فنی و قانونی تاریخ ١٤٠٢/٠٩/١۶ این معاونت به 

استحضار می رساند ،کلیه پروانه بهداشتی " کیسه اقبال " با نام تجاری"اقبال" به شرح ذیل لغو دائم (ابطال) گردید:

نام تجاری تاریخ اعتبار
شماره 

پروانه ساخت
نام فرآورده ردیف

اقبال ١۳٩۵/١٠/٢۳ ١۵/١۳۸۷٢ گونی پلی پروپیلن  ١

به استناد دستورالعمل ۶۷۵/۸١٩۸۳ تاریخ ٠٩/١۳/١۳٩۸ 
از درجه اعتبار ساقط شده است .

پروانه تاسیس وبهره برداری ٢

به استناد دستورالعمل ۶۷۵/١۶١۷۵٢ تاریخ ١٢/٢۷/١۳٩۶ 
از درجه اعتبار ساقط شده است

پروانه مسئول فنی
۳
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