Company logo
التاريخ: 00/00/0000 هـ
الموافق: 00/00/0000 م

الى:- سعادة مدير مجلس الصحة لدول مجلس التعاون 

من:-
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ...، و بعد 

نتقدم بطلب الحصول على
☐  تسجيل مستحضر أو (استكمال)
☐  تجديد تسجيل مستحضر أو (استكمال)

☐  تغيير بيانات تسجيل مستحضر أو (استكمال)

الموضحة بياناته أدناه علما بأنة تم إرفاق جميع البيانات والدراسات المطلوبة مع هذا الخطاب:

	Registration status of the product in the Member States
(Attach the registration certificate in the country in which it is registered (
	UAE        FORMCHECKBOX 

Bahrain   FORMCHECKBOX 

KSA        FORMCHECKBOX 

Oman     FORMCHECKBOX 

Qatar      FORMCHECKBOX 

Kuwait    FORMCHECKBOX 

	حالة تسجيل المستحضر في الدول الأعضاء
( مع إرفاق شهادة التسجيل في الدولة المسجل بها )

	Trade Name
	
	الاسم التجاري

	Generic Name
	
	الاسم العلمي

	Strength
	
	التركيز

	Dosage Form
	
	الشكل الصيدلاني

	Pack Size
	
	حجم العبوة

	Manufacturer
	
	الشركة الصانعة

	Marketing Company
	
	الشركة المسوقة

	Agent
	
	الوكيل

	Variation type
	
	نوع طلب التغيير

	Has the submitted variation request been implemented in its country of origin?

( Yes or No )
	
	هل تم تطبيق طلب التغيير المقدم في بلد المنشأ ؟ ( نعم أم لا )

	Decision No. in case of completion
	
	رقم القرار في حال الاستكمال

	Registration No. (renewal)
	
	رقم التسجيل (لإعادة التسجيل)


اسم المخول الرسمي في الشركة:
الوظيفة:
ايميل الشخص المفوض:

التوقيع:

ختم الشركة او المكتب العلمي للشركة:
