السادة الهيئة العامة للغذاء و الدواء بالقطاع / مكتب ..................                             سلمهم الله 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،،

إشارة الى ............................................................... والمرتبطة بالزيارة التفتيشية الموضح بياناتها أدناه: 
	تاريخ الزيارة
	· /        /

	رقم الاعتراض
	الاول            الثاني  
 " في حال الاعتراض الثاني يجب ارفاق رد القطاع المعني على الاعتراض الاول"

	اسم المنشأة
	

	نوع المنشأة
	 مستودع          منفذ بيع           مكتب علمي       مكتب استشاري      منشأة
   مصنع                    غيرها:.......................................

	نشاط المنشأة
	غذائية          دوائية           تجميل       أجهزة و منتجات طبية      أعلاف
 مبيدات
غيرها:.......................................

	رقم السجل التجاري للمنشأة
	

	عنوان المنشأة
	

	إسم ممثل المنشأة
	

	أسباب الاعتراض
	











و أتعهد أنا ......................................................... ممثل المنشأة و برقم سجل مدني ...................  بصحة جميع ما تم ذكره أعلاه وسلامة جميع المستندات المرفقة. كما أتعهد بالالتزام بجميع قرارات الزيارة التفتيشية المعترض عليها الى حين استلام الرد على هذا الاعتراض.  


                            أسم الشخص المسئول:
          التوقيع:
          التاريخ: 
  
[bookmark: _GoBack] لا يقبل طلب الاعتراض بعد 5 أيام عمل من تاريخ استلام تقرير الزيارة. 
 لا يقبل تقديم الاعتراض من المنشأة في حال وجود اعتراض قائم
 تقديم كامل مستندات المرتبطة بالاعتراض

           (يعاد نسخ هذا التعهد على مطبوعات المنشأة و يصدق من الغرفة التجارية)

