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የኢትዮጵያ የምግብ፣ መድኃኒትና ጤና ክብካቤ
አስተዳደርና ቁጥጥር ባለስልጣን
የአነስተኛና ጥቃቅን የጤና ግበዓት አምራች ድርጅቶች
የሚሞላ ቅጽ		
1. የድርጅቱ ስም ፡ ________________________________የብ/ማ/ም ወረቀት ቁጥር_________
2. አድራሻ፡ ከተማ _________ ክ/ከተማ__________ ወረዳ/ቀበሌ __________የቤት ቁጥር _________   
3.       የቦታው ልዩ መጠሪያ/አዋሳኝ ወይም ምልክት ______________________________

4. የድርጅቱ ባለቤት
ስም 				
ስልክ ቁጥር 				

5. የቴክኒክ ኃላፊ 	
ስም 				
ስልክ ቁጥር 				
			
6. ስለ ብቃት ማረጋገጫ ምስክር ወረቀት 
ቁጥር 				
የተሰጠበት ቀን 			 
ለዕይታ ግልፅ በሆነ ቦታ ላይ ተሰቅሏል ____________	አልተሰቀለም______________
7. የሚያመርቱት ምርት ዝርዝር
       1 ._____________________________
       2. _____________________________
       3. _________________________________
       4.__________________________________
       5. _________________________________
       6.__________________________________
8. የቴክኒክ ኃላፊ ስም__________________ ፊርማ ________________ ቀን__________
        
9. በባለስልጣን መስሪያ ቤቱ  ብቻ የሚሞላ

	ተቁ
	አስተያየት ሰጪ አካል
	የተሰጠው አስተያየት
	ስም
	ፊርማ
	ቀን

	1
	የኢንስፔክተሩ አስተያየት 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	የኬዝ ቲሙ አስተባባሪ አስተያየት

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	የኢንስፔክተሩ ስም

	ስም                           ፊርማ                  ቀን             ሰዓት
1) ___________________    _________            __________    _______
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