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Lesen adalah dengan ini diberi kepada:
Licence is hereby granted to:

PMAN HEALTHCARE SPECIALIST SDN BHD

yang beralamat di: 12-5 OVAL TOWER @ DAMANSARA,
of MENARA PERMATA DAMANSARA,
NO.685, JALAN DAMANSARA
60000 KUALA LUMPUR

Sebagai: WAKIL DIBERI KUASA, PENGIMPORT, PENGEDAR
as AUTHORIZED REPRESENTATIVE, IMPORTER, DISTRIBUTOR

Orang yang bertanggungjawab: PUVANESWARAN A/L MANIKAM (1/C: 711209-07-5697)
Person Responsible:

Lesen ini diberikan tertakluk kepada peruntukan-peruntukan di bawah Akta 737 dan peraturan-peraturan
dibawahnya serta syarat-syarat seperti di Lampiran 1.

This licence is granted subject to the provisions under Act 737 and its subsidiary legislations and the
conditions as in Attachment 1.

ZAMANE BIN ABDUL RAHMAN

Ketua Eksekutif

Chief Executive
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PMAN HEALTHCARE SPECIALIST SDN BHD
12-5, OVAL TOWER @ DAMANSARA
MENARA PERMATA DAMANSARA

NO. 685, JALAN DAMANSARA

60000, KUALA LUMPUR

MALAYSIA.

Tuan/Puan,

Kelulusan Permohonan Lesen Establismen Di bawah Akta Peranti Perubatan 2012 (Akta 737)

Perkara di atas adalah dirujuk.

2. Adalah dengan ini sukacita dimaklumkan bahawa permohonan lesen establismen
organisasi Tuan/Puan telah diluluskan oleh Pihak Berkuasa Peranti Perubatan berdasarkan
kehendak di bawah Bahagian V, Peraturan-Peraturan Peranti Perubatan 2012 dan di bawah
Bahagian Ill, Akta Peranti Perubatan 2012 (Akta 737).

3. Sehubungan dengan itu, disertakan bersama Sijil Lesen No. KP51335105716 dan syarat-
syarat lesen establismen.

Sekian, terima kasih.

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

Saya yang menurut perintah,

Berkuasa Peranti Perubatan
Kementerian Kesihatan Malaysia




