Kepala Surat (alamat yang lengkap, alamat emel, nombor telefon dan no faks) daripada
Syarikat/ institusi/ pemegang pendaftaran produk 
                                                     (Sila nyatakan)Tarikh surat kuasa * (sah sehingga 6 bulan dari tarikh surat) 
Bahagian Regulatori Farmasi Negara (NPRA)
Lot 36, Jalan Universiti,

46200 Petaling Jaya,

Selangor, Malaysia.
Tuan/Puan, 

SURAT KUASA UNTUK MENGAMBILAN SIJIL/LESEN/PERMIT DARIPADA NPRA

Merujuk kepada perkara diatas, 
Kami, (Nama syarikat/ institusi/ pemegang pendaftaran produk), memberikan kuasa untuk pengambilan sijil/lesen/permit daripada NPRA One Stop Centre kepada wakil seperti dalam senarai dibawah:

Nama wakil yang diberikan kuasa untuk mengambil sijil/lesen/permit di NPRA One Stop Centre
	Nama Penuh
	Nombor Mykad

	
	


Maklumat diatas adalah benar pada waktu pencetakan dan sah sehingga tempoh 6 bulan dari tarikh pengeluaran surat ini, melainkan dibatalkan oleh syarikat. Kami mengambil sepenuh tanggungjawab untuk memberikan apa-apa perubahan dan maklumat terkini untuk memastikan maklumat tersebut sah selama tempoh yang dinyatakan. 

Kami mengambil maklum NPRA tidak bertanggungjawab terhadap sebarang kerosakan atau kehilangan yang disebabkan oleh maklumat yang terkandung dalam surat kuasa ini.  

Terima kasih.

Yang benar, 

*Tandatangan anggota syarikat: 

*Nama Penuh/ Jawatan/Gred:

Cop rasmi syarikat:
NOTIS PENTING:

*Surat kuasa perlu ditandatangani oleh Pengarah Urusan Syarikat/Pengarah/Presiden/Ketua Pegawai Eksekutif/Pengurus Besar/Pengurus yang bertanggungjawab penuh ke atas perkara berkaitan.
Letter Head (full and complete address, email address, telephone and fax number) of
company/ institution/ product registration holder 
 (Please state) Date of LOA* (the validity of LOA is 6 months from this date)
National Pharmaceutical Regulatory Agency (NPRA)
Lot 36, Jalan Universiti,

46200 Petaling Jaya,

Selangor, Malaysia.
Dear Sir/ Madam,

LETTER OF AUTHORIZATION FOR COLLECTION OF CERTIFICATE/LICENCE/PERMIT FROM NPRA
The above subject matter is referred.

We, (Name of company/ institution/ product registration holder), the undersigned as the Company/ Institution/ Product Registration Holder hereby authorize the collection of certificate/licence/permit from NPRA One Stop Centre to our authorized collection representative(s) as listed below:

Name of Representative(s) authorized for collection at NPRA One Stop Centre
	Full Name
	NRIC Number

	
	


The information above is true at the time of issuance and remains valid for a period of 6 months from the date of issuance, unless revoked by the company. We would take full responsibility to communicate any changes in the information stated above to ensure the information remains valid throughout the validity period.  

We acknowledge that NPRA is not liable for any loss or damage resulting from the information provided in this letter of authorization. 

Thank you.

Sincerely,

*Company officer’s signature(s):
*Full Name & Title/ Position:
Company stamp:
IMPORTANT NOTICE:

*LOA shall be signed by Managing Director/ Director/ President/ Chief Executive Officer/ General Manager/ Manager who has overall responsibility for the subject matter.
