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 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن
 تعدٌل معلومات الشركة الأجنبٌةبتعدٌل وثٌقة تسجٌل شركة استمارة 

 عنوانها ( -اسم الشركة  –الشركة المسوّقة  –الشركة المصنعة  –: ) الشركة المالكة وٌشمل
 بالإضافة أو التعدٌلسواء 

 

 المحلً الممثل بٌانات 

  اسم الشركة

  الاسم التجاري

  العنوان

           الهاتف الأرضً

           الجوال

           الفاكس

 @ البرٌد الالكترونً

 للمثل المحلً التجاريالسجل الصناعً أوبٌانات 

  الجهة المصدرة

  تارٌخ الإصدار

  رقم الترخٌص
 

 بٌانات الشركة الأجنبٌة
  اسم الشركة

  بلد المنشأ

  نشاط الشركة

  التصنٌف الرئٌسً

  التصنٌف الفرعً حسب المنتج

  العنوان
 الشركات المسوقة

 المنشأ الاسم 
   الشركة الأولى

   الشركة الثانٌة
 الشركات المُصنّعة

 المنشأ الاسم 

   المعمل الأول

   المعمل الثانً

   المعمل الثالث
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 الوثائق الخاصة بالشركة الأجنبٌة أو ما ٌعادلها فً بلد المنشأ
 ( شهادة الجودة – العلاقة -CE شهادة  -)شهادات البٌع الحر

 تارٌخ الانتهاء نوع الشهادة تارٌخ الانتهاء نوع الشهادة

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 لمقد  الطلبالثلاثً سم  الا
 بصحة المعلومات والمرفقات والخت  التوقٌع 

 رق  الجوال:
 

 وظف المكتب الأمامًاسم  م
 :    التوقٌع

 

 
 

 

 

 التارٌخ:            /           /               
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 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن

 وثٌقة تسجٌل منتج استمارة تعدٌل

 تعدٌل معلومات الشركة الصانعة بتعدٌل البٌانات الخاصة بها أو إضافة معامل مصنعةوفق           

 
 الأجنبٌةالشركة و بٌانات الممثل المحلً

 

 التصنٌف الرئٌسً :
 
 

 التصنٌف الفرعً :
 
 

 الشركة المصنعة :
 

   

 )تاجر/شركة(: الممثل المحلًاسم  

            صادر عن                               للمثل المحلًرق  السمجل التجاري 

 اسم  الشركة الأجنبٌة المالكة:  

 بلد المنشأ:                                     :رق  تسمجٌل الشركة الأجنبٌة
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 الخاصة بالشركة الأجنبٌة أو ما ٌعادلها فً بلد المنشأالوثائق 

 شهادة الجودة ( -) شهادة البٌع الحر 
 

 توصٌفه اسم المنتج

رقم شهادة 
CE  الجهة

 المصدرة

تارٌخ 
 الانتهاء

شهادة 
البٌع الحر 

الجهة 
 المصدرة

تارٌخ 
 الانتهاء

نوع 
 التقرٌر

الجهة 
 المصدرة

 تارٌخه

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 

 الثلاثً لمقد  الطلبسم  الا

 بصحة المعلومات والمرفقات والخت  التوقٌع

 رق  الهاتف:

 رق  الجوال:

 وظف المكتب الأمامًاسم  م

 :    التوقٌع
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 ًلتعدٌل وثٌقة تسجٌل شركة ومنتج أو المفوض عنه الأوراق الثبوتٌة المطلوبة من الممثل المحل: 

 ممهور بخت  الشركة مرفق بصورة عن الهوٌة. الممثل المحلًكتاب تفوٌض للشخص المفوض بتسمٌٌر أمور المعاملة من قبل  .1

 للقائ  بالمعاملة.  صورة عن الهوٌة الشخصٌة .2

 اسمتمارة تسمجٌل الشركة .3

 تعدٌلها.صورة عن وثٌقة تسمجٌل الشركة المراد  .4

    

 ٌلً: الوثائق الخاصة بموضوع التعدٌل بحسب الحالة المقدمة كما 

 تعديل الشركة المالكة )استحواذ( .1

 صورة أصل الأوراق المطلوبة
للشركة المصنعة المسمجلة فً قٌود الوزارة مصدق   كتاب من الشركة الأجنبٌة ٌوضح عملٌة الاسمتحواذ .1

 أصولا
  

المسمتحوذ علٌها دون تعدٌل أو تغٌٌر وفً حال وضح الكتاب إبقاء الشركة المالكة على كامل وثائق الشركة  .2
 فً الاسم  ٌكتفً بكتاب الاسمتحواذ

  

فً حال تعدٌل معلومات الشركة المسمتحوذ علٌها وبالتالً تعدٌل كامل الوثائق تطلب كافة الوثائق الجدٌدة  -3
 مصدقة أصولا وهً :

  الشركة المالكة مصدق أصولاا تفوٌض من 

 .شهادة بٌع حر أصلٌة مصدقة أصولاا صادرة عن السملطة الحكومٌة المخولة بإصدارها 

  شهادةISO 13485  شهادة جودة معتمدة مثل( أوGMP  .مصدقة أصولاا ) 

  شهادات الجودة الخاصة بمنتجات الشركة أو شهادات المطابقةDeclaration of Conformity  بحسمب

 طبٌعة المنتجات 

  

   سمجل صناعً أو وثٌقة تسمجٌل الشركة فً بلد المنشأ مصدقة أصولاا  -4

 

  :إضافة معمل مصنّع .2
 صورة أصل الأوراق المطلوبة

فً حال كون المعمل المصنع المراد إضافته وارد على شهادة البٌع الحر المقدمة للتسمجٌل لأول مرة ٌطلب  -1
دون الحاجة إلى كتاب علاقة بٌن الشركة المالكة   المصنع المراد إضافتهللمعمل   ISO 13485شهادة 

نها ضمن والمعمل المصنع وتطلب شهادات الجودة الخاصة بمنتجات المعمل المصنع فً حال عد  تضم

 .الشهادات المحفوظة أسماسما

  

 فً حال كون المعمل المصنع غٌر وارد على شهادة البٌع الحر المقدمة للتسمجٌل لأول مرة تطلب  -2
 الكة والمعمل المصنع مصدقة أصولاالعلاقة بٌن الشركة الم 
  شهادةCE   مصدقة أصولاا 

  شهادةISO 13485 شهادة جودة معتمدة مثل( أوGMP   مصدقة أصولاا ) 

  

 

 التعدٌل إلى تعدٌل وثٌقة تسجٌل المنتج (:إضافة شركة مسوقة ) لا ٌحتاج  -3
كتاب العلاقة بٌن الشركة المصنعة والشركة المسموقة ٌوضح تفوٌض الشركة المصنعة للشركة المسموقة بتسموٌق منتجاتها   -

 مصدقة أصولا 
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 تعدٌل اسم الشركة المالكة: -4

 صورة أصل الأوراق المطلوبة

   تفويض مه الشركة للوكيل +الشركة مصدق أصولا كتاب مه الشركة المالكة يوضح تعديل اسم  -1

   شهادة بٌع حر أصلٌة مصدقة أصولاا صادرة عن السملطة الحكومٌة المخولة بإصدارها. -2

   ( مصدقة أصولاا.  GMPأو )شهادة جودة معتمدة مثل  ISO 13485شهادة  -3

بحسمب  Declaration of Conformityشهادات الجودة الخاصة بمنتجات الشركة أو شهادات المطابقة  -4

 طبٌعة المنتجات
  

   سمجل صناعً أو وثٌقة تسمجٌل الشركة فً بلد المنشأ مصدقة أصولاا. -5

 

 تعديل عنوان الشركة الأجنبية: -5

 صورة أصل الأوراق المطلوبة

   كتاب مه الشركة المالكة يوضح تعديل عنوان الشركة مصدق أصول -1

   عن السملطة الحكومٌة المخولة بإصدارها. شهادة بٌع حر أصلٌة مصدقة أصولاا صادرة -2

   ( مصدقة أصولاا. GMP أو )شهادة جودة معتمدة مثل ISO 13485شهادة  -3

بحسمب  Declaration of Conformityشهادات الجودة الخاصة بمنتجات الشركة أو شهادات المطابقة  -4

 طبٌعة المنتجات
  

   مصدقة أصولاا.سمجل صناعً أو وثٌقة تسمجٌل الشركة فً بلد المنشأ  -5
 




