
GOVERNMENT OF MEGHALAYA 
OFFICE OF THE DIRECTORATE OF HEALTH SERVICES (MI) 

DRUGS CONTROL ADMINISTRATION 
MEGHALAYA ::: SHILLONG 

    
 

 
 

RETENTION CERTIFICATE 
 

File No. _______________  Dated, Shillong the 

  Certified  that  Shri./Smt.  _____________  holder  of  Drugs  Licence  Nos.  ___________ 

dated _________ in forms 20/21/20F operating under the name and style of M/s ___________ 

situated at _______________ has credited requisite retention Licence fee for the period of five 

(5) years from: 

dd/mm/yyyy up to dd/mm/yyyy 

  During the said retention period, it may however be noted that the licensee is required 

to strictly adhere to the provision of the Drugs and Cosmetics Act, 1940 and Rules 1945 as well 

as  the  conditions of  licence and  the  transaction  should be made by or under  the direct and 

personal  supervision  of  Shri./Smt.  _____________  (Registered  Pharmacist)  failing  which 

necessary action as deem fit and proper may be taken accordingly. 

 

 
              Licensing & Controlling Authority 

          Government of Meghalaya 
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