

医疗器械初审申请表
Application Form
公司信息：
	申请商
Applicant
	公司名称：
Company Name：
	     

	
	公司地址：
Company Address：
	     

	
	联系人Contact：
	姓名
Name
	     
	电话
Tel.
	     

	
	
	职位
Position
	     
	邮箱
Email
	     


产品信息：
	产品名称:
	     
	商标/Trademark:

	Product Name:
	     
	     

	主测型号
Main Model No.:
	     

	系列型号
Series Model:
	     

	产品差异说明
Model Difference
	     

	产品额定参数
Ratings
	额定电压(Voltage)
	     
	额定电流(Voltage)
	     

	
	额定功率(Power)
	     
	额定频率(Frequency)
	     

	适配器信息
Adapter information
	型号(Model):      

	
	输入(Input):      
	输出(Output):      

	其他Others:
可以附带产品的说明书，规格书，图片等
	     


[bookmark: _GoBack]
本信息仅供上述地址的个人或实体使用，并且可能包含特许的，机密的和根据有关法律可以豁免公开的信息。如果阅读这些信息的人不是此信函收件人，或不是负责转交此信函给指定收件人的雇员或代理人，对该信息的传送、发布或复印绝对禁止，特此通知。
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