پرسشنامه ثبت اطلاعات مخصوص فراخوان داروهای وارداتی سال 1395
خواهشمند است اين پرسشنامه بعد از تكميل (بدون خط خوردگي) در پاکت در بسته به همراه یک CD حاوی فایل این فرم به دفتر حراست سازمان تحويل گردد. لازم است پاسخها به زبان سوال باشد.

	نام اختصاصي فارسي به همراه شکل دارويي و بسته بندي کامل دارو:




	Drug Name (Exactly that name printed on the package):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	INN Name*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Packing form*:
	Dosage form*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Barcode (EAN13):
	Package*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* عکس جعبه محصول پیوست گردد.
	Country of Origin:
	Manufacturer Name:

	Manufacturer Tel No.:
	Manufacturer Fax No.: 

	Country of trader:
	Trader/wholesaler Name:

	Trader/wholesaler Tel No.:
	Trader/wholesaler Fax No.: 


	قيمت CPT  پيشنهادي هر عدد بدون هيچ شرط تعداد خريد:  يورو (                                )

	قيمت CPT  پيشنهادي هر عدد با شرط تعداد خريد (                                        عدد): يورو (                      )

	حداقل زمان ثبات قيمت از تاريخ ثبت (ماه):

	حداکثر تاریخ ورود:

	ساير شرايط:




	شرکت واردکننده:
	شماره ثبت:

	تاريخ و شماره صدور مجوز فعاليت:
	تلفن:

	نمابر:
	پست الکترونيک:

	آدرس:


مهر و امضاي مسوول فني                                                                                        مهر و امضاي مديرعامل
