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 Republic of Lebanon                                               الجمهوريــة اللبنانيــة
                       Ministry of Public Health              وزارة الصحــة العامــة    
      Service of Pharmacy                            مصلحة الصيدلة        

 :المحفوظات رقم
 :رقم الصادر
 :بیروت في

 أو صیدلیةأدویة مستودع ترخیص إلغاء طلب 
 
 صیدلیة         مستودع أدویة 

 :خاص بصاحب الطلب

 ____________: إسم الأم  ____________ :الشهرة   ____________: إسم الأب  ____________: الإسم

                 ____________________ /  ____________________ :المستودع / الصیدلیةإسم 

 Latin               عربي                                                          
 

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : تاریخ الترخیص  ____________ :الترخیصرقم 

 
 العنوان

  ____________ : البلدة  ____________:  القضاء   ____________ : المحافظة

  ____________: رقم العقار  ____________ : ملك   ____________:  الشارع

 ____________________________________:  البرید الإلكتروني  ـ ـ/ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  : هاتف

 
 
 
 
 

  . ن المرعیة الإجراءوفقاً للقوانی ل كامل المسؤولیةأن هذه المعلومات صحیحة وأتحمّ بأنا الموقع أدناه، أفید 
 

 وقیع الت         ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاریخ

 
 

 :المستندات المطلوبة
معبأ حسب الأصول وموقّع من الصیدلي المدیر  MPH21-9موذج طلب إلغاء ترخیص مستودع أدویة أو صیدلیة ن .١

 .الفني الذي ینوي إلغاء ترخیص مستودع أدویة أو صیدلیة
 .صورة عن براءة ذمة من البلدیة صالحة للإلغاء مصدقة وفق الأصول .٢
 .  صورة عن براءة الذمة المالیة صالحة للإلغاء مصدقة وفق الأصول .٣
إذا كانت محصورة یجب أن تكون (صورة عن براءة ذمة شاملة صادرة عن الصندوق الوطني للضمان الإجتماعي  .٤

 ).صالحة للإلغاء
 .دلیة او المستودعنسخة مصدقة عن رخصة الصی .٥
 .في السجل التجاري عن إفادة شطب المؤسسة الصیدلانیةصورة مصدقة  .٦

 

 

     www.moph.gov.lb                             1/2                         pharmacy@moph.gov.lb 



 
 
MPH21-9 

 
 

 :ملاحظة 
 .یعود لوزارة الصحة العامة الحق بطلب أي مستند ثبوتي آخر عند الإقتضاء −
 . لا یقبل الطلب في حال لم تكن المستندات المطلوبة كاملة −
 .یتم تقدیم الطلب من قبل الصیدلي فقط −
  فقط قبلالخمیس  وللمستودع  ظهراً  ١٢:٠٠قبل الساعة  فقط ایام الاثنین والثلاثاء للصیدلیةلطلبات تقدم ا −

 . صباحا ٩:٠٠الساعة          
 .ظهرا ١٢صباحاً حتى الساعة  ٩:٠٠من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة الصیدلي یسلم الإلغاء الى  −
 .كل أیام الأسبوعالمراجعات  −
 .كحد أدنى ملة شهران من تاریخ تقدیمهامدة انجاز المعا −
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