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 شماره

 تاريخ

 پيوست

 مدیر کل محترم اداره کل امور فراورده های غذایی و آشامیدنی

  TTACدرخواست اصلاح/ تغییر اطلاعات اشخاص حقیقی /حقوقی در سامانه موضوع:

 ؛با سلام و احترام

  بیه میوارد سی  و رسیيد پس از برر .......به استناد در خواست  ثبت شده به شماره             مورخ         در اين معاونت/ مديريت 

     د/5233/756بیه شیماره    " TTACسیامانه د   بیه خااایا و تفاتیا  و رسیيدستورالعمل اجراي  نحوه بررسی  "علام  برابر ا

 خوااشمند است  دستور فرمائيد تغييرا  زير در سامانه اعمال  ردد. 25/1/1400مورخ  

 اطلاعا  پايه متقاض  :

 

 مسئول فن                مدير عامل شرکت                مسئوليت :  مالک   

 اه تماس:ره امرنام و نام خانواد   :                                            کد ما  :                    شما

 

    حقوق                ماايت  :   حقيق    

 ت  :    ) در صورت  که حقوق  باشد( نام شرکت:                          شناسه ما  شرک 

 

 نام کاربری متقاض  در سامانه : ) در صور  وجود(

 

 اطلاعا  ثبت شده  قبا  که بايد اصلاح شود:

 

 

 اطلاعا  جديد که بايد در سامانه اعمال شود :

 

 

  فرم تعهد اخذ و به پیوست میاشد  زامی است() در صورتی که اطلاعات غیر واقع یا مربوط به اشخاص دیگر باشد ال 

 

 معاون/ مدیر غذا و دارو ........
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