
  به نام خدا
  

  پزشکی تولید کننده تجھیزات فرم مشخصات شرکت ھای
  استان اصفھان

  
  ............................................ :نام شرکت

 :آدرس

................................................................................................................................................................................
.................  

  : ....................................فاکس.........................................      :تلفن

 :کارخانه آدرس
............................................................................................................................................................................  

                                                        
 :مالک حقوقی/ نام مدیر عامل

  ........................................... :شماره ھمراه       .................................................... 
 :آخرین مدرک تحصیلی

 ..................................................  
 :رشته تحصیلی

 ...............................................................  
  .................... :شرکت سال شروع فعالیت

  .................... :آیا شرکت ثبت شده است
  ................................ :شماره ثبت شرکت

  ........................................ :سابقه فعالیت
  

  :محصولات تولیدیفھرست 
1- 
  

4-  

2- 
  

5-  

3-  6-  
  
 
  
  
  

  :فھرست محصولات تولیدی دارای استاندارد اجباری
1- 
  

4-  

2- 
  

5-  

3-  6-  

  :ائی که احتمالاً تا کنون محصولات تولیدی به آنھا صادر شده استفھرست کشورھ
1- 
  

4-  

2- 
  

5-  

3-  6-  

  :بازار ھدف
  بین المللی                      کشوری                                  استان اصفھان           

  :تأییدیه ھای داخلی و بین المللی
                 CE                  FDA اداره استاندارد       : اداره کل تجھیزات پزشکی    

 ج  فرم
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