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 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن

  موافقة تخليص فاتورةالحصول على استمارة 

 يرجى تحديد نوع المنتج المطلوب

 تجهٌزات طبٌة

Equipment 

 مستهلكات طبٌة

Consumable 

  ةكواشف مخبرٌ
Reagent 

 ى...........................منتجات أخر

 Other  products ……………………  

     

 

 Invoice date........../............../.......تارٌخ الفاتورة:.. Invoice No..........................رقم الفاتورة*:................

 Bill date........../............../.......:..تارٌخ البولٌصة  Bill of lading No................رقم بولٌصة الشحن*:...........

 Permission date........../............../.......:..تارٌخ الإذن Permission Delivery No.................قم إذن التسلٌم:.....ر

 

 .  Manufacturer and the local agent Information /بيانات الشركة المصنعة والوكيل المحلي                      

          

    Local agent data بيانات الوكيل المحلي /Manufacturer Dataبيانات الشركة المصنعة 

 اسم الشركة:
 
 

  اسم الشركة:

 المنشأ:بلد 
 
 

  رقم السجل التجاري:

 رقم التسجٌل:
 
 

 أمانة السجلصادر عن 
 :التجاري

 

 تارٌخ التسجٌل:
 
 

  تارٌخ الإصدار:

 تارٌخ الانتهاء:
 
   

           
 .بلد المنشأ والشركة الصانعةٌجب أن تتضمن الفاتورة معلومات عن ■ 

             
 الثلاثً لمقدم الطلبسم الا

 بصحة المعلومات والمرفقات والختم التوقٌع 

 رقم الهاتف:

 رقم الجوال:

 رقم الفاكس:

 البرٌد الالكترونً

 وظف المكتب الأمامًاسم م

 :    التوقٌع
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 تخليص فاتورة موافقة لمعاملة الأوراق المطلوبة من الممثل المحلي أو المفوض عنه: 

 صورة الأوراق المطلوبة

  .كتاب تفوٌض للشخص المفوض بتسٌٌر أمور المعاملة من قبل الشركة المحلٌة ممهور بختم الشركة .1

  بالمعاملةالهوٌة الشخصٌة للمفوض أو صاحب الشركة فً حال كونه القائم  .2

 والمعتمدة فً التسجٌل سارٌة الصلاحٌة   free sale شهادة البٌع الحرواضحة عن  صورة .3

تؤشر علٌها البنود الواردة بالفاتورة مع والمحفوظة فً مدٌرٌة التجهٌزات والمستلزمات الطبٌة 
 .ترقٌمها

 

  .وثٌقة تسجٌل الشركة سارٌة الصلاحٌة .4

  .الصلاحٌةوثٌقة تسجٌل المنتجات سارٌة  .5

  .نسختان عن الفاتورة التجارٌة )الصورة أو الأصل( .6

  مختومة بختم حً للوكٌل المحلً.للمواد العقٌمة   Strilizationشهادات العقامة .7

مختومة بختم حً  )للمستلزمات المعدة للزرع فً جسم الإنسان(شهادات التحلٌل للمواد الكٌمٌائٌة  .8
 للوكٌل المحلً.

 

التً توضح أرقام التحضٌرات لكل بند من بنود الفاتورة التجارٌة  Packing Listقائمة المفردات  .9

وتقبل فً حال كانت  مختومة بختم حً للوكٌل المحلً لإنتاج وتارٌخ انتهاء الصلاحٌةوتارٌخ ا
 .موجودة فً الفاتورة

 

 كان مصرح عنها فً الفاتورةللشركة الأجنبٌة وتقبل إذا Certificate of origin شهادة المنشأ  .11

 صورة أو أصل(مختومة بختم حً للوكٌل المحلً)
 

في حال كانت الجهة المورد لها والواردة على الفاتورة تختلف عن الممثل المحلي الوارد اسمه  .11
للشخص المذكور على تخليص الفاتورة من الممثل المحلي  ى وثائق التسجيل يطلب كتاب تفويضعل

 .مع الختم والتوقيعرقم الفاتورة وتاريخها  يذكر فيه

 

  الموافقة على فاتورة.طلب رة استما .12

 

 :ملاحظات 

ارفاق كتاب ٌوضح أن فً حال كانت المواد لاتدخل ضمن التصنٌف الطبً ٌجب على العارض  .1

 ممهورة بختم الوكٌل المحلً.  بالاضافة إلى كتالوكات ،نٌف الطبًالمواد لاتدخل بالتص


