医疗器械设施登记简表
此表与英文原版内容相同。 请如实填写此表，保证内容真实、准确无误!
部分 A

设施商业名称
中文              


英文或拼音             

设施街名和门牌号
中文              


英文或拼音             

所在城市               
所在省，或直辖市       

邮政编码：               
国家              

登记日期              
此次登记是否“预生产前”登记？      

设施类型 (请选择所以适用项)

合同生产厂家 FORMCHECKBOX 
      生产厂家  FORMCHECKBOX 
                 再包装或贴标商 FORMCHECKBOX 
     

生产标准制定者 FORMCHECKBOX 
             一次性用品再加工商  FORMCHECKBOX 
       合同消毒商  FORMCHECKBOX 
     

翻新生产厂家 FORMCHECKBOX 
                         初始分销商或进口商  FORMCHECKBOX 
       出口商   FORMCHECKBOX 


 部分 B

设施拥有公司法人的名称
中文               


英文或拼音               

设施拥有公司法人登记号              

街名和门牌号
中文               


英文或拼音               


所在城市              

所在省，或直辖市              

邮政编码：              

电话 (例：86-区号-电话号码)  
       


  部分 C




设施正式联络人姓名
        

中文              




英文或拼音              


公司名称
中文              




英文或拼音               



街名和门牌号
中文               




英文或拼音               



所在城市               


所在省，或直辖市              

邮政编码：        


电子邮件地址               

电话 (例：86-区号-电话号码)
             


传真 (例：86-区号-电话号码)
             

部分 D。贵设施若有其它商业名称，请填如下。否则，不填此栏。


其它商业名称 1。
中文       


英文或拼音       

其它商业名称 2。
中文               


英文或拼音       

部分 E


设施正式联络人签名(中、英文)

      
职务               

 联系  C-TECH 公司

电话查询 ： 美国 001-319-400-1131 (北京时间：9:00--12:30)

美国传真： 
001-319-466-9122 电子邮件: usfda@hotmail.com 或 mailto:mail@fdaus.net
希泰克公司中国总代理：徐冰川 
电话：13781309369，0393-4621532    传真：0393-4621532 
电子邮件: glacier369@vip.sina.com
