BORANG PENDAFTARAN

_ Seminar RTC

..~ Kawalan Ubat Tradisional Dan Produk Kosmetik 2015 (Zon Timur)
Tarikh: 11- 12 Ogos 2015

Tempat: Grand Riverview Hotel, Kota Bharu

Sila tanda: |:|Usahawan RTC |:|Pemegang Lesen Pengilang PBKD
Maklumat Peserta:

Peserta 1: Peserta 2:
Nama Penuh:

Jawatan:

Tel (HP):

Email:

Nama Syarikat (Jika ada):

Alamat Syarikat / Rumah:

Poskod: | | | [ | | Bandar:
Negeri:
No.Telefon: [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]| e[ ][ ]7]]
No. Fax: HEEEEEEEEEEN
Email:
Untuk Kegunaan Pejabat:
Tarikh terima permohonan: HEAREARE
Tandatangan Wakil Syarikat / Peserta Jenis Peserta: Bilangan Peserta:
Tarikh: [ [ [/T T /T T T T 1 [ Jusahawan RTC Diterima oleh:
[ JPemegang Lesen
Sila kebalikan borang penyertaan melalui  online: http://goo.gl/forms/VbRooIMQYQ

faks : 03 -7957 1200
email: francisteng@bpfk.gov.my

surat: Pusat Komplians dan Pelesenan,
Biro Pengawalan Farmaseutikal Kebangsaan,

Lot 36, Jalan Universiti, 46200 Petaling Jaya, Selangor.

Sebarang pertanyaan, sila boleh menghubungi En. Francis di 03 - 7801 8551.
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