
NOTE: All details in the form should be electronically filled •• تنويه: الرجاء تعبئة جميع بيانات ا�ستمارة إلكتروني�      

تجديدمنح

 Name of Company : ......................................................................................................................................................................................................................................... : اسم الشركة

Name of agent : ..................................................................................................................................................................................................................................... : اسم مالك الشركة

 ID No : .................................................................................................................................................................................................................................................. : رقم البطاقة الشخصية

 Date of Issuing : ...................................................................................................................................................................................................................................................... : تاريخ ا�صدار

الهاتف : ....................................................  الفاكس : ............................................... ص.ب : ........................................ البريد الالكتروني: ..............................................................................

    Tel : ............................................................... Fax : ............................................................. P.O.Box : ................................................ E-Mail : .....................................................................

 Address : .................................................................................................................................................................................................................................................................... : عوان الشركة

Companies Manager : ...... ............................................................................................................................................................................................................................. : مدير الشركة

Administrative Manager : ............ ............................................................................................................................................................................................................... : المدير ا�داري

Companies Representative : ............................................................................................................................................................................................................... : مندوب الشركة

Signature & Stamp Companies : ...................... ............................................................................................................................................................... : التوقيع وختم الشركة

صلاحية الترخيص من : ................................................................................................. وحتى : .............................................................................................................................

إدارة الصيدلة والرقابة الدوائية 

 Pharmacy & Drug Control Deptment 

 موافق                          غير موافق

( إقـــــــرار )

أقر واتعهد أنا : ...................................................................................................................................................................................................................... بأن لا أبيع أو أتعامل بأية مستحضرات

صيدلانية أو عشبية أو أغذية علاجية أو مستحضرات تكميلية أو مستحضرات تجميلية إلا بعد الحصول على موافقة الجهة المختصة.

اسم المالك والتوقيع: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  المستندات المطلوبة :

    •  نسخة من البطاقة الشخصية للمالك .

    •  نسخه من السجل التجاري + رخصة البلدية .

    •  رسوم طلب ترخيص التجارة با°دوية- الاعشاب الطبية-مستحضرات التجميل – ا°جهزة الطبية (٥٠٠) ريال .

Tel: 44070310 , Fax: 44070887 , P.O.Box: 7744 Doha - Qatar

إدارة الصيدلة والرقابة الدوائية 
 

شهادة تسجيل الوسطاء ووكلاء مصانع وشركات ا�دوية

Pharmacy & Drug Control Deptment

 REGISTRATION CERTIFICATE OF AGENTS OF FACTORIES AND PHARMACEUTICAL COMPANIES

 Required Activity النشاط المطلوب
التجارة في ا°دوية والمستحضرات الصيدلانية .

التجارة في ا°دوية العشبية.

التجارة في المكملات الغذائية .

التجارة في مستحضرات التجميل العلاجية .

التجارة في ا°جهزة ، الادوات والمستلزمات الطبية .

 هذه الشهادة لاتخول صاحبها بإستيراد أي مستحضرات صيدلانية أو عشبية  أو مواد تكميلية إلا بعد اخذ موافقة الجهات المختصة.

 هذه الشهادة صالحة لمدة سنة من تاريخ ا�صدار.

Drugs and pharmceuticals trade.
Herbal medicines trade.
Nutritional supplements and trade.
Therapeutic cosmetic and treatment trade.
medical equipments and mechines trade.


