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مديريت محترم آزمايشگاه كنترل مواد غذايي،آرايشي و بهداشتي گناباد
با سلام واحترام
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1. نام کليه محصولات (قبلي و جديد به تفکيک) مورد تقاضا: 
...........................................................................................................................................................................................
1. نقشه آزمايشگاه با درج متراژ در ابعاد A4
1. ليست کليه تجهيزات و وسايل آزمايشگاهي به تفکيک بخش هاي شيميايي و ميکروبي ( ليست مواد شيميايي و محيط هاي کشت با درج تاريخ انقضاء)
1. تصوير قرارداد با آزمايشگاه همکار و آناليز آزمون هاي نمونه هاي ارسال شده قبلي
محل امضاء مدير واحد توليدي
رونوشت:
-مديريت نظارت برمواد غذايي ،آرايشي وبهداشتي 
-خانم/آقاي مهندس..................  .(كارشناس مربوطه)
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