

تعـــــــــــهد
أنا الممضي أسفله :
الإسم واللقب :................................................................................................................................................................
الصفة : ..................................................................................................................................................................................
ممثل المؤسسة : ...........................................................................................................................................................
رقم السجل التجاري : ..........................................................................................................................................
رقم التعريف الجبائي :.........................................................................................................................................
العنون:...................................................................................................................................................................................
  أصرح وأتعهد بمايلي:
· أن المؤسسة التي أمثلها في حالة نشاط فعلي، وتمارس نشاطها وفقا للتشريع والتنظيم المعمول بهما،
· أن جميع المعلومات والبيانات المصرح بها في الملف المودع لدى وزارة الصناعة الصيدلانية، صحيحة ودقيقة وتعبر بأمانة عن الإحتياجات الحقيقة لنشاط المؤسسة،
· [bookmark: _GoBack]أتحمل كامل المسؤولية الإدارية والقانونية في حال ثبوت عكس ذلك         أو وجود معلومات خاطئة أو مضللة.
حرر بــــ :................................................،                                             في:.........../........../....................
التوقيع                                                                   الختم الرسمي للمؤسسة
