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FDA-Registered Laboratories Analysis Request Form 
검사 의뢰 신청서
	접수담당자 (Contact Agent) : FKS BIO SCIENCE INC.
	신청일자 (Date) :

	신청대표자 이름
(Representative)
	한글
	
	H.P :

	
	영문
	

	신청회사명
(Company Name)
	한글
	

	
	영문
	

	신청사 주소(우편번호 포함)
[Address(including your zip code)]
	한글
	

	
	영문
	

	검사 제품명
(Product Name)
	한글
	

	
	영문
	

	신청회사전화(Company Phone)
	

	신청회사팩스 (Company Fax)
	

	홈페이지(Company homepage)
	

	이메일(Company E-mail)
	

	내용물-재료명
(Manufacturing Formula)
	

	제조회사 (Manufacutrer)
	
	제조방법
(Manufacturing method)
	□ Self-Manufacturing
□ OEM
□ ODM

	사용용도 (Purpose of Use)
	

	검사받을 내용 (Test Name)
	

	비고
▪ 제출서류
1) 완제품 3세트(3 Package Sample).
[bookmark: _GoBack]2) 영문 사업자 등록증명 1부. 
3) 제품 설명서 / 국내 성분분석표 1부. 끝.
▪ 검사 수수료 완불(Full Payment) 시 환불 불가 (No Refund on Testing Fee)
▪ 문의처: FDA ASIA LLC. 대표 김 기 수 (Mobile : 010-8003-0003) e-mail : fksbio7@gmail.com
▪ 의뢰제출관련서류가 허위 및 변조시에는 신청업체가 모든 책임 있으며 어떤 불이익 감수해야 합니다.

	신청업체 담당자(Name)                                    서명 (sign)
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