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 منتجات طب الأسنانتسجيل  استمارة

 والمحلية بيانات الشركة الأجنبية

 ..........رقم الشركة.....................اسم الشركة المحلية )تاجر/شركة(.........................

 اسم الشركة الأجنبية المالكة............................................................................

 ..........................................................مقر الشركة الأجنبية..........................

 بلد المنشأ................................................................................................

 التصنيف الفرعي:

       ومواد عامة في طب الأسنانمستلزمات         أدوات طب الأسنان

 تقويم الأسنان      مستلزمات المداواة الترميمية واللبية           ومواد مستلزمات 

 التعويضات الثابتة والمتحركة      ومواد مستلزمات 

 مخبري(          -)سريري الأجهزة الطبية الخاصة بطب الأسنان

       زرع الأسنان                                ومواد وأدوات مستلزمات 

 مخابر الأسنانومواد الجراحة اللثوية والفكية         مستلزمات  ومواد  مستلزمات

 :مجال استخدامه

 

 

 

 الثلاثي لمقدم الطلبسم الا
 بصحة المعلومات والمرفقات والختم التوقيع 

 رقم الهاتف:
 رقم الجوال:
 رقم الفاكس:

  

 وظف المكتب الأمامياسم م
 :    التوقيع
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 الوثائق الخاصة بالشركة الأجنبية أو ما يعادلها في بلد المنشأ

 (شهادة الجودة  -شهادة البيع الحر  )
 

 توصيفه اسم المنتج

رقم شهادة 
CE  الجهة

 المصدرة

تاريخ 
 الانتهاء

شهادة 
البيع الحر 

الجهة 
 المصدرة

تاريخ 
 الانتهاء

نوع 
 التقرير

الجهة 
 المصدرة

 تاريخه
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