关于DMF的申请表

	公司名称（中文）
	

	公司名称（英文）
	

	公司地址（中文）
	

	公司地址（英文）
	

	公司成立时间
	        
	法人（负责人）姓名
	中文

	电    话
	     
	法人（负责人）姓名
	英文

	传    真
	
	电子信箱地址
	

	邮    编
	
	是否曾经在FDA注册
	是□  No.             
否□

	收信地址

（如果不同于公司地址）
	

	经办人联系电话
	
	经办人姓名
	
	经办人电子邮件地址
	

	紧急情况

联系人电话
	
	手机

电话
	

	    地 址
	

	母公司情况（如
 有母公司）


	中文名称：



	
	英文名称：



	
	地址（中文）：



	
	地址（英文）：



	
	电话：
	传真：
	邮编：

	产品名称：



	产品主要用途：



	希望产品何时进入美国：

	希望DMF编写和登记的起始和结束时间：

	希望提供DMF全套服务 □

	希望提供DMF如下部分服务：

	介绍DMF一般编写提纲 □

	编写DMF □

	审核DMF最终文稿 □

	作为美国代理人向FDA登记提交DMF文件 □

	协助工厂为FDA官员前来检查GMP的各项准备工作 □

	协助安排FDA官员前来工厂检查 □

	贵公司的预付费用：


