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 الأكواد تعهد 

 ) الإدارة المركزية للمستلزمات الطبية (السادة / هيئة الدواء المصرية  

ك ي ترخيص القيد بسجل مستوردي المستلزمات الطبية "  ةنتعهد نحن شر
التى تم  الأكواد بيانات  ة..... بصح "الاسم كما هو مدون ف 

ونية   المنصةإدخالها على  كة والتى بال  MeDeviceالالكتى ادية ستظهر ف  الخطة  تبعيةبمعرفة الشر كواد  وأنها مطابقة لل  السنويةالاستتر

دون أدن   على مسئوليتنا الشخصية ، وهذا إقرار منا بذلك وجميع الشهادات والمستندات المسجلة المذكورة بإخطار التسجيل

 . مسئولية على هيئة الدواء المصرية

 

 

كة أو من يفوضه ي : مدير الشر
                 المسمى الوظيف 

     الاسم                                                                     

     التوقيع                                                                   

كة                                                                    خاتم الشر

 ملحوظة :  

ي حالة  
 
 عنه يجب أن يكون التفويض ساري وموقع ومختوم من  ف

ً
كة / المصنع لشخص بالتوقيع نيابة تفويض مدير الشر

 عن 
ً
المدير المسئول مع التصديق البنكي على التوقيع، ومذكور بالتفويض أن الشخص الذي تم تفويضه له الحق بالتوقيع نيابة

كة / المصنع .   مدير الشر

كة   .  يتم صياغة التعهدات على ورق الشر
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 حالة صدور شهادات بالإب تعهد
 
 MDRلاغ ف

 السادة / هيئة الدواء المصرية ) الإدارة المركزية للمستلزمات الطبية (

كنتعهد   ي ترخيص القيد بسجل مستوردي المستلزمات الطبية "  ةنحن شر
 لم يتم إصدار شهادات  ه... بأن.....   "الاسم كما هو مدون ف 

MDR    فور صدورها .  سنقوم بإبلاغ الإدارة المركزية للمستلزمات الطبيةللمستلزم حتى الان و 

 

 

 

كة أو من يفوضه ي : مدير الشر
                 المسمى الوظيف 

     الاسم                                                                     

                                 التوقيع                                       

كة                                                                    خاتم الشر

 ملحوظة :  

 عنه يجب أن يكون التف 
ً
كة / المصنع لشخص بالتوقيع نيابة ي حالة تفويض مدير الشر

 
ويض ساري وموقع ومختوم من  ف

 عن 
ً
المدير المسئول مع التصديق البنكي على التوقيع، ومذكور بالتفويض أن الشخص الذي تم تفويضه له الحق بالتوقيع نيابة

كة / المصنع .   مدير الشر

كة   .  يتم صياغة التعهدات على ورق الشر
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 خطاب توضيحى من طالب التسجيل 

 السادة / هيئة الدواء المصرية ) الإدارة المركزية للمستلزمات الطبية (

 )*( بالاختلافات المذكورة بملف التسجيل رقم )**(عن البيانات المذكورة بإخطار التسجيل المنتهى رقم )***( نحيط سيادتكم نحن

 البيانات المذكورة بملف التسجيل البيانات المذكورة بالإخطار المنته  م

   

   

   

   

 

، ولا  ونتعهد بأن جميع البيانات السابق ذكرها صحيحة وعلى مسئوليتنا الشخصية دون أدن  مسئولية على هيئة الدواء المصرية

ي الجدول المشار إليه بعاليه، يوجد أي
 
ات أخرى بملف التسجيل سوى المذكورة ف وهذا إقرار منا بذلك وبخلاف ذلك   تغير

كة للمساءلة القانونية  .   ستتعرض الشر

ي : 
اسم طالب التسجيل                         المسمى الوظيف   

      الاسم                                                                     

      التوقيع                                                                   

                                                               الخاتم           

  طالب التسجيلعلى ورق   الخطابيتم صياغة  ملحوظة : 

 تشير )*( الى اسم طالب التسجيل

 تشير )**( الى رقم قبول ملف التسجيل

 تشير )***( الى رقم إخطار التسجيل المنته
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