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تجديد ترخي�ص من�ش�أة بيطرية
Renewal Form for Facility License

Dateالتاريخ

 Facility Nameا�سم المن�ش�أة

نوع الن�شاط
Clinic اولية   عيادة •

• �شاملة
• تخ�صي�صية

• Initial
• Inclusive
• Specialized

Store م�ستودع  Laboratory مختبر  
Type of 
activity

Hospital   شاملة  م�ست�شفى� •
• تخ�صي�صية

• Inclusive
• SpecializedPharmacy مكتب ا�ست�شاري  �صيدلية  

Consultant Office 
Address of Facilityعنوان المن�ش�أة

Artificial Insemination Centerمركز تلقيح �صناعي

Phone  رقم الهاتفFax  الفاك�سP.O BOX  ص.ب�  E-mail  البريد الإلكتروني

Name of the Facility Owner / Ownersا�سم �اصحب / �أ�صحاب  المن�ش�أة

.1Owner  مالك   Investor   م�ستثمر  Manager  مدير   Sponsor  وكيل    

.2Owner  مالك   Investor   م�ستثمر  Manager  مدير   Sponsor  وكيل    

.3Owner  مالك   Investor   م�ستثمر  Manager  مدير   Sponsor  وكيل    

 Request Applicantا�سم مقدم الطلب 

Signatureتوقيع مقدم الطلبCompany Stampختم ال�شركة

For Official Use   الا�ستخدام الر�سمي

	••       ي�صرح بالموافقة المبدئية      Authorized preliminary approval

	••       لا ي�صرح للأ�سباب التالية: Not authorized for the following reasons:

Customer Service Administrative�إداري خدمة العملاء 

Page Number     رقم ال�صفحة Issue Number     رقم الإ�صدار Code     رمز النموذج
1 1 D2-2-AAA-03-APH


