فرم شماره 1: وضعیت و امکانات ساختمانی جهت تکمیل توسط مؤسسات مشمول قانون
	نوع کارگاه/ کارخانه

	( خوردنی                ( آشامیدنی (          آرایشی                     (بهداشتی              ( بسته بندی

	مشخصات درخواست کننده:

	نام: ...........................................              نام خانوادگی: ...........................................             نام پدر: ....................................
شماره شناسنامه: ...........................      شماره ملی: ................................................            محل صدور: ....................................

	نشانی:.................................................................................................................................................................................................................

	شماره تلفن: .........................................                       کد پستی: ...................................................

	نام مؤسسه:   ....................................................................................

	نشانی(کارگاه/ کارخانه) : .................................................................................................................................
	تلفن:.........................

	نشانی دفتر: ..........................................................................................................................................................
	تلفن: .......................


شماره و تاریخ پروانه بهره برداری وزارت صنایع و معادن/ جهاد کشاورزی: 
..............................................................................................................................................................................................................
شماره و تاریخ ثبت شرکت: ...........................................................................................
مشخصات مدیر یا مدیران:
نام: ......................... 
نام خانوادگی: ......................................
نشانی: ..........................................................................................................................................................................................................................
شماره تلفن: ..........................................
مساحت کلی مؤسسه (زمین)
مساحت کل زیر بنا






................ مترمربع شامل: 
الف) مساحت ساختمان های تولید و بسته بندی



................ مترمربع
ب) مساحت ساختمان کنترل کیفیت (آزمایشگاه)



................ مترمربع

ج) مساحت ساختمان اداری و تأسیسات




................ متر مربع
د) مساحت امکانات کارگری و سرویس های بهداشتی



................ مترمربع
ه) مساحت ساختمان(انبارها:مواداولیه و ساخته شده و غیره)


................ متر مربع
و) مساحت سردخانه و گرمخانه





................ متر مربع
نوع مالکیت:
زمین


(شخصی
(اجاره

(دیگر

نام ببرید.
بناساختمان

(شخصی
(اجاره

(دیگر

نام ببرید.
پیش بینی تعداد کارکنان مؤسسه:
الف)تعداد متخصصین و مشخصات آن
ب) تعداد کارگران و کارمندان به تفکیک
