
                                               
 سازمان غذا و دارو

 ،آرایشی و بهداشتیخوراکی، آشامیدنیاداره کل نظارت و ارزیابی فرآورده های 
       گذاری موارد مندرج در طرح برچسب و الزامات مندرج در ضابطه برچسبتعهد نامه محضری رعایت        2پیوست شماره 

 

 .................................................. واحد تولیدیمدیر عامل                                          

 اینجانبان : 

 ............................................. واحد تولیدی / مسئولین فنی مسئول                                         
 

، رداریهره بب توليدی واحد خود را مطابق با ويژگيهای پروانه های تاسيس و فرآورده های ی برچسبمتعهد مي گرديم كه كليه نكات مندرج بر رو

و همچنين الزامات مندرج در دستورالعمل برچسب  به شرح زير آرايشي و بهداشتي وآشاميدني  و دنيمواد خورقانون  11مقررات ماده  ،ساخت

 به زبان فارسي و خوانا رعايت نمائيم : گذاری

 درج نام و آدرس موسسه  -1

 فرآوردهقيد نام  -2

 در كادر بندی با حروف درشت در محل قابل رويت  سازمان غذا و دارو / واحدهای تابعهساخت از  بهداشتي قيد شماره پروانه -3

 درج وزن خالص يا حجم -4

 درج شماره سری ساخت   -5

 ن به كمترين )و ذكر نام كامل و ميزان مواد نگهدارنده (از بيشتري وندرج مواد تشكيل دهنده فرآورده به ترتيب درصد در فرمولاسي -6

 كه به راحتي قابل تشخيص باشد . نحویبه درج تاريخ توليد و انقضا در محل مناسب با زمينه روشن   -7

 شرايط نگهداری   -8

 درج عبارت ساخت ايران   -9

سازمان منوط به تائيد  برچسب،بر روی  هر لوگوی مندرج يا  هر گونه ادعای تغذيه ای يا جدول ارزش تغذيه ای و يا ادعای خاص و -11

 . مي باشد غذا و دارو / واحدهای تابعه

 مشمول يدنيو آشام يخوراك یدر خصوص فرآورده ها یا هيتغذ يرنگ یدرج نشانگرها -11



 برچسب  یحلال بر رو یو درج لوگو رانيا ياسلام یحلال جمهور قاتيحلال از مركز تحق هيدييتا افتيدر -12

بهداشتي در پروانه های  درج آن اعلام گرديده و بعضاًمربوطه   سازمان غذا و دارو / واحدهای تابعهتوصيه های بهداشتي كه از طرف  -13

 ساخت صادره لازم الاجرا مي باشد . 

 از درج مطالب و تصاوير گمراه كننده و فريبنده خودداری نمائيم.  -14

 عدم درج هرگونه تصاوير خلاف شئونات اسلامي و عرف كشور  -15

 برسانم .  سازمان غذا و دارو / واحدهای تابعهقبل از چاپ هر گونه بر چسب يك نمونه از آن را به رويت  -16 

 هر گونه ضرر و زيان ناشي از عدم رعايت موارد فوق بعهده اينجانبان مي باشد .  -17

 

 نام و نام خانوادگي مدير عامل                                                    تائيد امضا توسط يكي از دفاتر اسناد رسمي         

 

 

 فني                                      تائيد امضا توسط يكي از دفاتر اسناد رسمي  / مسئوليننام و نام خانوادگي مسئول     

 

   : تاريخ             

 

 


