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Headway (Shanghai)
                    FDA Company Info Registration Application

        ( All information should be provided in English / 所有信息必须英文填写 )  

1. Applicant Information / 申请人信息

	Contact Person / 联系人 

	First Name / 名
	

	Last Name / 姓
	

	Job Title / 职务
	

	Company Name / 公司名称
	

	Tel / 电话
	

	Country, Province & City / 
国别,省份和城市
	

	Address & Postal Code / 地址和邮编 
	

	Enter a preferred mailing address if it is different from your physical address.    

对于信件投递地址如与以上信息不同，请提供

	


2. U.S. AGENT information / 美国代理公司信息

（ If Applicant don’t have Agent in U.S., we consider you will choose Headway U.S. as your Agent contact / 如贵公司在美国没有代理公司，我们将视为您选择Headway U.S. 做为您在美国的联系人）

	Individual’s Name / 姓名
	

	Address & Postal Code / 地址和邮编
	

	State & City / 所在州和城市
	

	Tel / 电话
	


Note: FDA WILL USE YOUR U.S. AGENT AS YOUR EMERGENCY CONTACT UNLESS YOU CHOOSE TO DESIGNATE A DIFFERENT CONTACT HERE

注：在紧急情况下，FDA会首先选择对您在美国的代理公司取得联系，除非您如下提供其他联系方式

	Individual’s Name / 姓名
	

	Address & Postal Code / 地址和邮编
	

	State & City / 所在州和城市
	

	Tel / 电话
	


3. Product Information / 产品信息

	Product Name / 产品名称
	

	Main Component or Composition of Product / 产品主要构成部件或成分
	

	Use for / 产品用途
	


4. Registration Information Management / 注册信息管理

	Operator / 操作者
	


                                                                     Information Submitter / 信息提供人：
                                                                                  Company Chop / 公司盖章：

                                                                                                           Date / 日期：


