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深圳市华检检测技术有限公司

Shenzhen CTL Testing Technology Co., Ltd.
深圳市南山区沙河西路3011号白沙科技产业园1楼A区
Floor 1-A, Baisha Technology Park, No.3011,

 Shahexi Road,Nanshan District, Shenzhen, China .

  

FDA application Form for Laser/UV Product

激光/UV产品申请FDA需要的资料

	备注：此章节信息将体现在最终证书报告中，为了节省您的时间，请仔细填写。

	Manufacturer（生产商）
	

	Address （地址）
	

	Name & title/ Signature

（联系人名，职务 签名）
	

	Tel /Fax （电话传真）
	

	E-mail:(邮箱)
	

	

	Applicant （申请商）
	

	Address （地址）
	

	Name & title/ Signature

（联系人名，职务 签名）
	

	Tel /Fax （电话传真）
	

	E-mail:(邮箱)
	

	

	Importing agent（美国进口或代理商）
	

	Address （地址）
	

	Name & title/ Signature

（联系人名，职务 签名）
	

	Tel /Fax （电话传真）
	

	Product Name / 产品名称
	

	Model No. / 型号
	

	& Brand name /商标
	


f have more than one Brand name, please provide  each company name and address / 若有多个商标，请提供相应公司名和地址
 

Please provide Following information : (请提供下列必备资料):

Instruction manual /说明书 

Circuit diagram / 电路图 

including the range of wave length / 激光波长范围  

laser path diagram / 光路图
Marking Label / 铭牌标签 (见下例)

Marking label example /  铭牌标签式样   

	(product)

(model) 主货号             (Series No.: XXXXXX)附加货号

(Electrical rating) 额定电功率
CLASS I  LASER  PRODUCT 

THIS DEVICE COMPLIES WITH DHHS RULES 21 CFR CHAPTER I SUBCHAPTER J 

Manufactured date: MM, YYYY      made in China 

(company full name)公司名
(full address)地址


Note: MM, YYYY- means month and year; the month should be shown in full spelling, the year should be shown with four-digits, such as: “September 2000” / MM 代表生产月份，不可缩写; YYYY代表生产年份，用四位数表示; 例如；2000 年九月 表示成“September 2000” ）

