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رقم المحفوظات: 

رقم الصادر: 
 بیروت في:

 سنوات) وأغذیة الأطفال 3طلب تسجیل الحلیب المصنّع محلیاً ( لعمر ما فوق 
 

 خاص بالمؤسسة
إسم المؤسسة التجاریة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 إسم صاحب المؤسسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

_ _ / _ _ / _ _ _ _  رقم إجازة الإستثمار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاریخ: 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ التاریخ:  : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم السجل التجاري

 عنوان المصنع 

: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ البلدة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  القضاء المحافظة

: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الفاكس : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  البرید الإلكتروني_ _ / _ _ _  _ _ _:  هاتف

 

 اسم الحلیب المنوي تسجیله: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     

 

 توقیع المسؤول وختمه      التاریخ: _ _ / _ _ / _ _ _ _
 
 

المستندات المطلوبة: 
  معبأ حسب الأصول MPH341-2  سنوات) وأغذیة الأطفال 3طلب تسجیل الحلیب المصنّع محلیاً ( لعمر ما فوق نموذج  .١

 .وموقّع من المسؤول عن المؤسسة
 ملف التعریف عن المصنع أو صاحب إجازة التسویق مصدق حسب الأصول. .٢
  .تصنیع جیّد مصدّقة حسب الأصولشهادة  .٣
 إفادة من الشركة الصانعة عن محتویات المستحضر. .٤
في حال إختلاف في التركیبة و/أو الإسم التجاري یجب تقدیم كتاب صادر عن الشركة الصانعة یشرح سبب الإختلاف ویبیّن  .٥

 تفاصیله.
 طرق تحلیل المستحضر. .٦

  على طبخة واحدة. Stability dataمعلومات مفصلة عن ثبات الصنف  .٧
 Finished Product Specifications)مواصفات المنتج النهائي ( .٨
 .2نماذج بیع أصلیة عدد .٩

 .من أحد المختبرات المرجعیة المعتمدة في وزارة الصحة العامةشهادة تحلیل أصلیة للنماذج المقدمة  .١٠
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