
   
 
 
 

 معاونت بهداشتي

.................  مركز بهداشت شهرستان 

.......................  مركز بهداشتي درماني 

 آرم دانشگاه مربوطه

U 18039206-11شماره فرم:   

 ارجاع پرونده متخلف بهداشتي به دادگاه(نواقص غيربحراني)

 

 رياست محترم دادگاه ......................

 با سلام و احترام؛

........................... به مالكيت ............................. از واحد  تصدي آقا / خانم / مديريت/ با توجه به بازرسي انجام شده مورخ 
..................................... واقع در  ................................. با كد ملي  .............................. فرزند 

............................................................................، به استحضار مي رساند علي رغم مهلت در نظر گرفته شده طبق قانون اصلاح 
 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي، نامبرده نسبت به رفع نواقص بهداشتي واحد مذكور،  به 13ماده 

 شرح ذيل اقدام ننموده است. خواهشمند است دستور فرماييد نامبرده مطابق مقررات تحت پيگرد قانوني قرار گيرد.
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      رئيس مركز بهداشت شهرستان/ بهداشتي درماني شهري/روستايي

 ءامضا

 

 


