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 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن
 مستلزمات الطبيةلشركة أجنبية مصنعة ل تسجيلتجديد  وثيقةاستمارة 

 
  الممثل المحليبيانات 

  اسم الشركة
  الاسم التجاري

  العنوان
           الهاتف الأرضي

           الجوال
           الفاكس

 @ البريد الالكتروني
 للمثل المحلي الصناعي أو التجاري السجلبيانات 

  الجهة المصدرة
  تاريخ الإصدار
  رقم الترخيص

 

 بيانات الشركة الأجنبية
  اسم الشركة
  بلد المنشأ

  نشاط الشركة
  التصنيف الرئيسي

  التصنيف الفرعي حسب المنتج
  العنوان

 الشركات المسوقة
 المنشأ الاسم 

   الشركة الأولى
   الثانية الشركة

 الشركات المُصنّعة
 المنشأ الاسم 

   المعمل الأول
   المعمل الثاني
   المعمل الثالث
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 الوثائق الخاصة بالشركة الأجنبية أو ما يعادلها في بلد المنشأ
 )سجل صناعي -شهادة الجودة – العلاقة -CE شهادة  -(شهادات البيع الحر

 تاريخ الانتهاء نوع الشهادة تاريخ الانتهاء نوع الشهادة
    

    

    

    

    

    

    

 تجديد الشركة خلال الشهرين الأخيرين من تاريخ انتهاء الوثيقة. يجب تقديم طلب •

تقع مسؤولية مراقبة انتهاء فترة الصلاحية للشهادات المقدمة على عاتق الشركات الممثلة لها في القطر  •

 ويجب العمل على تجديدها دورياً عند انتهاء صلاحيتها.

الممثلة لها  الشركة المحليةكافة الوثائق والشهادات المقدمة لتسجيل الشركات الأجنبية المصنعة تحمل ختم  •

 في القطر.

 
 
 

 الثلاثي لمقدم الطلبسم الا
 بصحة المعلومات والمرفقات والختم التوقيع 

 رقم الهاتف:
 رقم الجوال:

 

 وظف المكتب الأمامياسم م
 :    التوقيع

 

  
 
 

 /           /              م            التاريخ:
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شركة  تسجيلتجديد  وثيقةللحصول على   الممثل المحلي أو المفوض عنهالأوراق المطلوبة من  •
 مستلزمات الطبية:لأجنبية مصنعة ل

 صورة أصل الأوراق المطلوبة
ممهور بختم  الممثل المحليكتاب تفويض للشخص المفوض بتسيير أمور المعاملة من قبل  .۱

 .الشركة
  

   بالمعاملة.  للقائم  صورة عن الهوية الشخصية  -۲

   صورة عن وثيقة تسجيل الشركة. -۳

في حال كون التفويض  مصدقة أصولاً تفويض الشركة الأجنبية للوكيل المحلي (أصلية حصراً)  -٤
 بتاريخ تجديد التسجيل. المحفوظ في الإضبارة منتهي الصلاحية

  

أصلية صادرة عن السلطة الصحية المخولة بإصدارها سارية  free sale بيع حرشهادة  -٥
الصلاحية ومصدقة أصولاً في حال كون الشهادة المحفوظة في الإضبارة منتهية الصلاحية بتاريخ 

ي حال عدم وضوح الجهة المصدرة للشهادة يطلب ترجمتها وترجمة الختم للجهة (فتجديد التسجيل
 المصدرة لها )

  

سارية الصلاحية مصدقة أصولا في  GMP أو شهادة جودة معتمدة مثل ISO 13485شهادة  -٦
 حال كون الشهادة المحفوظة في الإضبارة منتهية الصلاحية بتاريخ التسجيل. 

  

   .أو ما يماثلها بحسب بلد المنشأ مصدقة أصولاً    FDAأو شهادة  EC Certificateشهادة  -۷
من الشركة المصنعة بحسب    Declaration of conformityشهادة مطابقة جودة منتج  -۸

تصنيف المنتج عالمياً مصدقة أصولاً في حال كون الشهادات المحفوظة في الإضبارة منتهية 
 الصلاحية بتاريخ تجديد التسجيل .

  

 نسخة الكترونية عن الوثائق المقدمة مسحوبة على الماسح الضوئي  -۹
  

   استمارة تسجيل الشركة -۱۰

 




