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كة مقيدة بسجل مستوردي المستلزمات الطبية( إلى إخطار تسجيل   طلب إضافة وكيل/موزع جديد )شر
ي مستورد إلى جانب الوكيل/الموزع الأول مقدم طلب التسجيل   مستلزم طب 

 
 

  المفوض 

  الرقم القومي 

  رقم التليفون 

ي 
 
ون يد الالكبر   الب 

  تاري    خ التقديم 

 

  اسم الوكيل/الموزع الجديد و عنوانه

  اسم الوكيل/الموزع مقدم طلب التسجيل 

  الاسم التجاري 

  وصف المستلزم 

  رقم التسجيل  

  تاري    خ إنتهاء إخطار التسجيل 

 المرفقات 

طلب رسمي موقع و مختوم من مقدم الطلب، يوضح قائمة المستلزمات الطبية محل   -1
 الطلب و المسجلة لدى الإدارة المركزية للمستلزمات الطبية. 

 خدمة إضافة وكيل/موزع جديد، عن كل إخطار تسجيل.  مقابل ايصال سداد  -2
أصل التفويض معتمد من رئيس مجلس الإدارة، يتضمن التصديق البنكي على توقيع   -3

الشخص المسئول عن التعامل مع الادارة العامة لتسجيل المستلزمات الطبية واستلام  
 اخطارات التسجيل أو صحة توقيع امام الادارة القانونية بهيئة الدواء المصرية. 

 للإعلان الصادر من مدير عام مركز   -4
ً
ام باجراءات المأمونية، وفقا ز ي بالالت  تعهد كتاب 

 . 2023/ 08/ 01اليقظة الصيدلية والمعتمد من رئيس الإدارة بتاري    خ 
كة الأجنبية صاحبة إخطار التسجيل )المصنع   يثبت ما  -5 ز الشر العلاقة القانونية بي 

( والوكيل/الموزع الجديد )تفويض   ي عقد توزي    ع(، على أن يكون    –عقد وكالة   –الأجنب 
 عليه من السفارة/القنصلية المصرية ذات  

ً
 بالغرفة التجارية المختصة و مصدقا

ً
موثقا
 .الصلة

ترخيص القيد بسجل مستوردي المستلزمات الطبية الخاص بالوكيل/الموزع والصادر   -6
اخيص المؤسسات الصيدلية من الإدارة المركزية ل  كة المنتجة و  ت  ، مع ذكر اسم الشر

ي تندرج تحت الوكالة
 .تحديد المستلزمات الب 

كات  -7 ي سجل الشر
لدى هيئة الدواء  (  Company Profile)قيد الوكيل/الموزع الجديد فز

 .المصرية
 

 
 

 
 

كة    اسم صاحب الشر

كة   توقيع صاحب الشر

كة   ختم الشر


