	
(Company name and logo)
	نموذج طلب فسح 
Clearance Form 

	
التاريخ:
إلى: مدينة الملك عبدالله الطبية بالعاصمة المقدسة 

إشارة إلى رقم التعميد PON /TND .....وبناء على طلبكم بتوريد البند المذكور أدناه، نأمل منكم الموافقة على 
تزويدنا بخطاب فسح موجه للمنفذ.

	Date:
To : King Abdullah Medical City 

In reference to your PON /TND...... 
Upon you request of delivering the item/s mentioned bellow, kindly provide clearance letter addressed to the port.


	رقم بوليصة الشحن
Shipment Policy Number
	



	منفذ الوصول
Arrival Port
	

	اسم المنتج باللغة الإنجليزية (كاملاً)
Product name (Full name)
	رقم البند
Item KAMC Code
	وصف البند
Item Description
	اسم الشركة المصنعة
Manufacture Name
	رقم التشغيلة
Lot Number
	عدد العبوات/ حجم العبوة
Quantity/Pack size
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	أتعهد بأن المستحضرات المذكورة أعلاه قد تم طلب استيرادها لغرض توريدها لمدينة الملك عبد الله الطبية بناء على صورة التعميد المرفق وليست للاستخدام التجاري، ولم يتم طلب فسح سابق لنفس التعميد، مع تحملي كامل المسؤولية في حال نتج عن استخدام هذه المستحضرات أي أثار جانبية.
These products are imported for King Abdullah Medical City as the attached PO/TND and I will take full responsibility if any side effects happen from usage.




Thank you and best regards.

(Nameالاسم )     
 (Signatureالتوقيع )
(Job titleالمسمى الوظيفي )
(Mobile numberرقم الجوال )
(Official stampالختم الرسمي )




نأمل تعبئة الحقول المطلوبة أعلاه وإرسالها إلى بريد الإدارة التنفيذية المشاركة للإمداد:  Supplychain@kamc.med.sa
