	Application Form for Addition to /Amendment to / Deletion from the MDACS Email Mailing List
在醫療儀器行政規管制度電郵發送名單中
加入／修訂／刪除聯絡資料的申請表格


To 送呈：
Department of Health衞生署
Fax 傳真：3157 1286

I/We would like to:

本公司現申請︰
	 FORMCHECKBOX 

	Be added into your email mailing list with the details shown in Table 1.

按照表1所載詳情在貴署電郵發送名單中加入本機構的聯絡資料。

	 FORMCHECKBOX 

	Amend our record in your email mailing list with the details shown in Table 1.

按照表1所載詳情修訂本機構在貴署電郵發送名單中的記錄。

	 FORMCHECKBOX 

	Be deleted from your email mailing list.

在貴署電郵發送名單中刪除本機構的聯絡資料。

	(Table 1: Particulars of Email Mailing List 表1︰載於電郵發送名單的資料)

	Organization機構：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Email電郵：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Telephone電話：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Fax傳真：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Address地址：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Contact Person 聯絡人：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Business Nature 

業務性質：
	 FORMCHECKBOX 
 Importer 進口商

	
	 FORMCHECKBOX 
 Retailer 零售商

	
	 FORMCHECKBOX 
 Local manufacturer本地製造商

	
	 FORMCHECKBOX 
 Overseas manufacturer or its local office

  海外製造商或其本地辦事處

	
	 FORMCHECKBOX 
 Others其它(please specify請說明)




	Signature簽署：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Name姓名：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Organization機構：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Date日期：
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


(For Official Reply Use Only本回條只供本署填寫)


Dear Sir/Madam,
執事先生：

Confirmation of Application確認申請
Please be informed that your application is accepted. Should you want to make any changes, please inform us as soon as possible by using this form which could be downloaded from our webpage ( http://www.mdco.gov.hk ).


特此通知，本署已批准貴機構的申請。如欲作出任何更改，敬請盡快使用本申請表格通知本署, 本申請表格可從本署網頁< http://www.mdco.gov.hk >下載。


Department of Health衞生署












File Ref.檔號:�








竭誠服務 顧客為本 素質為先

1/MDC/LET03
We are committed to providing quality client-oriented service

