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深圳市艾达检测技术有限公司

Shenzhen CID Testing Technology Co., Ltd.

地址：中国广东省深圳市宝安区沙井镇新桥街道上寮工业路18号汇聚新桥107创智园B区一楼B124-126 

B124-126, 1/F, Area B, Co-Talent Creative Wisdom Park, No. 18, Shangliao Industrial Road, Xinqiao Sub-district, Shajing Town, Baoan District, Shenzhen, Guangdong Province, China.  邮箱：cidyipeng@aliyun.com  网址://www.cid-test.com 电话：+86-755-85252582



                                                         


FDA (MD) Application Form / FDA(医疗器械)申请表
	Applicant Name（申请商）：
[显示在FDA官网上的公司]
	

	Address（地址）：

Website（网址）：
	

	Name & Title & Occupation Title
（联系人姓名、性别、职务）：
	

	Tel / Fax / Email Address

（电话/传真/电邮地址）：
	


	U. S. Importer & OEM

（美国进口商或代工之品牌厂商）：
	

	Address（地址）：

Website（网址）：
	

	Name & Title & Occupation Title
（联系人姓名、性别、职务）：
	

	Tel / Fax / Email Address

（电话/传真/电邮地址）：
	

	Product Name/Brand Name/Model No.（产品名称/商标/型号）代工需填
	


	U.S. Agent（美国代表 姓名和/或公司）：
	(如果没有将由我司提供）

	Address（地址）：

Website（网址）：
	

	Name & Title & Occupation Title

（联系人、性别、职务）：
	

	Tel / Fax / Email Address

（电话/传真/电邮地址）：
	


	Product Name（产品名称）：
	Medical Facial Mask
	Brand Name
（商标）：
	Bio-lief

	Specifications（关键参数）：
	N/A

	Model No.
（型号）
	N/A


*1：以上除美国进口商和美国代表外，均需同时填写中英文双版。

*2：美国进口商栏，每个公司填写一个框格。若公司数量大于1，请复制此框格并随后接续。
Signature/ 签名:                   Stamp/ 盖章:                  Date/ 日期:                            

