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 1پیوست شماره 
 درخواست کتبی متقاضی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران

 

 

 شماره:                 

 تاریخ:         

 پیوست:                               

 

 ....................استان .......استاندارد کل اداره  

 

 سلام، با

 تولیدکننده ................................................................................................رساند واحد تولیدی .احتراماً به استحضار می

اعلام  ضمن، برای انطباق حلیت فرآورده با فراهم نمودن شرايط لازم ...........................................................فرآورده 

 هایو مسئولیت کاربرد نشان حلالپروانه خصوص آگاهی از قوانین و مقررات سازمان ملی استاندارد ايران در 

 ............................................................................. فرآورده، جهت کاربرد نشان حلالپروانه ناشی از آن، متقاضی صدور 

در انطباق با استاندارد ملی ايران به شماره  ...........................................................يا علامت تجارتی  بانام

 خواهشمند است دستور اقدام مقتضی صادر فرمايید. باشد.می ..........................................

 

 تولیدینام و نام خانوادگی بالاترین مقام مسئول واحد        
    مهر و امضا                                                                                    

 

 نشانی واحد متقاضی:

 نشانی دفتر مرکزی:

 شماره تلفن:

 شماره دورنگار:

 پست الکترونیکی:

 

 

 

 

 

 



 

 

 سازمان ملی استاندارد ايران

 

 

 

 2پیوست شماره 
 پرسشنامه اطلاعات فنی حلال
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 اطلاعات کلی: -1

 :نام واحد 1-1

 :دهنام فرآور 1-2

 :فرآوردهنام يا علامت تجارتی  1-3

 ساير      تعاونی      خصوصی      نوع مالکیت : دولتی    1-4

های ها يا سممنديکاها يا اتحاديهتخانهسمموی وزار مجوز فعالیت صممادره ازشممماره و تاريپ پروانه  1-5

 : صلاحيا شهرداری يا ساير مراجع ذیصنفی مربوطه  

 :   واحد تولیدی مشخصات محل استقرار 1-6

 :نشانی  

 :شماره تلفن             

 :                                                                                                                         دورنگار             

 :دفتر مرکزی واحد تولیدی مشخصات 1-7

 : نشانی                    

 : شماره تلفن                    

 :دورنگار                    

 :کد پستی و صندوق پستی                   

 : تيساوب                    

 :               پست الکترونیکی                   

 :رعامليمدنام و نام خانوادگی         

که واحد متقاضممی درخواسممت  نظرمورد فرآوردهسممالانه، برای   ارائه خدماتاسمممی میزان تولید 1-8

 : دارد را برای آن فرآورده حلال نشانصدور پروانه کاربرد 

 

 تولید  -2

 :دیتول ريمدنام و نام خانوادگی  2-1

   مدرك تحصیلی: 

 : میزان تجربه مفید 

 دخیل در امر تولید: کارکنانتعداد کل  2-2
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 دخیل در امر تولید: وضعیت کارکنان 2-3

 محل کار/مسئولیت تعداد دین

 مسلمان
  انبارداری     یگذارنشانه    یزنبرچسب   یبندبسته   تولید   

   ساير     ونقلحمل

 منشاء: ازلحاظنام ترکیبات فرآورده  2-4

 اسامی مواد اولیه
 منشاء

 میکروارگانیسم شیمیایی معدنی *جانوری *یگیاه

 

 

 

     

 

 صلاح را دارند؟آیا مواد اولیه ضوابط و مقررات مراجع ذی 2-5

  خیر  بلی  

 مثبت بودن جواب چگونگی آن شرح داده شود:در صورت 
 

 :ت کاریتعداد شیف 2-6

 

 نوع گواهی حلال مورد درخواست -3

  گواهی کالای حلال  گواهی خدمات حلال  ساير 
 

 دامنه کالا و خدمات مورد درخواست برای دریافت گواهینامه حلال -3-1

 

که در دامنه صدور گواهینامه  ییهاتیفعالشده شامل  یسپاربرونفرایندها/محصولات/خدمات  -4

 وجود دارد.
 

 آیا مواد اولیه اصلی وارداتی مورد استفاده در محصولات مجوز واردات ارائه شده است؟ -5
 

 :کنترل کیفیت -6

 د؟رآيا در نمودار سازمانی، واحدی به نام واحد کنترل کیفیت وجود دا 6-1

  خیر  بلی
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 های مديريتی وجود دارد؟مستقل از ساير بخش طوربهکیفیت  کنترل آيا در نمودار سازمانی، واحد 6-2

  خیر  بلی

 مشخصات مدير کنترل کیفیت: 6-3

 سابقه کار:   مدرك تحصیلی:   نام و نام خانوادگی: 

 

 آيا مدير کنترل کیفیت از طرف سازمان تأيید صلاحیت شده است؟ 6-4

  خیر  بلی

 

 آموزش  -7

مربوط به احکام شممرعی  یآموزشممهای دورهدخیل در حلیت و طهارت فرآورده کارکنان آيا    7-1

 ؟گذرانندمرتبط را می

  بلی   خیر 

 

 اين پرسشنامه در تاريپ ....................... با رعايت صداقت تکمیل گرديد.
 امضاء                                                                   :نام و نام خانوادگی مدير کنترل کیفیت

 
 

 امضاء                      مسئول فنی  بهداشتی )حسب مورد(    نام و نام خانوادگی
 

 امضاء                        بالاترين مقام مسئول واحد تولیدی نام و نام خانوادگی
 

 

... مورد بررسی قرار گرفت و صحتّ مندرجات آن مورد تأيید .................ين پرسشنامه در هنگام بازرسی مورخ ا
 است.

 امضاء                                                        )عضو گروه بازرسی(  استاندارد حلالکارشناس 
 

 امضاء )عضو گروه بازرسی(                 رای استاندارد اداره کل استان جکارشناس واحد نظارت بر ا
 

 امضاء         رئیس مسئول نظارت بر واحد نظارت بر اجرای استاندارد                                      
 
 

داشته و در اداره کل استان نگهداری شود، جنبه محرمانه اطلاعات اين پرسشنامه که توسط واحد متقاضی تکمیل می -یادآوری

 شود.می

  


