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 حرين ع عبر منافذ مملكة البئالبضا فسحإستمارة 
 …........…....حدد      جهات أخري                 الطرود البريدية             المنفذ البحري         المنفذ البري                       لمنفذ الجويا

 

 .................... :التسلسليرقم ال                                                                      م                  /          /           : خيتار  
                                                                 

 المحترمين  ………..……………………………………………. :ضرات الأفاضل/ شئون الجماركح 

 تحية طيبة وبعد،،،

لإستخدامها بغرض ........................  مع وصل أمانة/ فاتورة رقم ............................... تم معاينة العينات المرفقة  قدنفيدكم علماً بأنه 

 محتوياتها تقرر الآتي:الإطلاع على وبعد لصاحبها / مؤسسة................................................................................................. 
 

 الرقم يسمح لدخول المنتجات التالية بسبب مطابقتها مع متطلبات وأنظمة وزارة الصحة. السبب المجموع
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 الرقم لا يسمح لدخول المنتجات التالية بسبب عدم مطابقتها مع متطلبات وأنظمة وزارة الصحة السبب المجموع
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 الرقم تصريح المواد التالية ليست من إختصاص مجموعة سلامة المواد الإستهلاكية السبب المجموع
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 الرقم بيعالالتالية حتى تحليلها وأبلغت انها آمنة للاستخدام و أتعهد بعدم بيع المنتجات السبب المجموع

   1 

   2 

      

  وسوف تتخذ وزارة الصحة الإجراء القانوني ضد أي  ،الإستمارة لتصنيف مستحضرات التجميل ويجب عدم إستخدامها لأغراض دعائية أو تجارية هذه

 تستغل هذه  الإستمارة لغايات تضليلية. شخص /مؤسسة
 لاحظات:م
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