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Thành phần (Composition):

Mỗi viên nén bao phim chứa:
Each film coated tablet contains:
Tenofovir Disoproxi! Fumarate 300 mg
Lamivudine USP

Bao quan (Storage):

Bảo quán ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh ấm và ánh sáng

100 mg

Store at a temperature below 30°C,
protect from moisture & light.

Chỉ định, cách dùng, chống chỉ định và
các thông tin khác:

Xem trên tờ hướng dẫn sử dụng đính kèm.
Dosage, indications, contraindications,

administration & warning:

Refer to enclosed package insert.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Carefully Read The Accom panying Instructions Before Use.

Để thuốc ta tim tay tré em
Keep out of the reach of children.

Hộp 3vỉ x 10 viên
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Tiêu chuẩn {Specification):

Theo tiêu chuẩn nhà sản xuất
As per In-House Standard.

 

NSX (Mfg. Date) : dd/mm/yy

HD (Exp. Date) :; dd/mm/yy

14 cm

- ¡ể CKv

_ onaTonies miVn00.550
.«eIC % synfovÏr

pigiieNe” L

% synfovir- Teno nefumarate gLamivud

% ovir-L qqnotowitDOP Nets srnmenie 903,INDIA.
fumarate t TORIES poxidabed-12)

cay edrDop ha ee

8.
3
c
m

SDK (VisaNo.)  :
$8 GPSX (Mfg. Lic.No.) :
Số Lê SX ( Batch No.)

|

 

     

    

  
SYNMEDIC

 

 

   
 

m
i
y
y

Ex
p:

d
d
/
m
m
/
y
y

oproxll
Ane ets

il glam! gowAr0®\

" sufolfL „ „32202 gman eteqymarate & oRATORIE racabaÝ

& -L TenofovTvi Tablets sưnw€0IC LAB

Fumarate pramivadin® TORIES — TypesootHH7 nang + synth,Tenofovl iyudine 09, at
gLami TORIES jgabes - 121 thảmgp¡c VA9OR® F ovir- fore DisEDFO" ;
ese : % synf rt 1 &\LarnIVV oAToR\E

..” . vui...  „„oc *
\ urnarat€ øLamlv9' TORIES ựy LắcMG-

% L tenofovirDisorer pets semen —
con Furnarat® etary ORATORIES pe 121SN 5 L

ten : Án VN ify.LicNO! L ouoorentl tumaratt

syNM€DIC LAB9INO
Vv synfovir* Tenotovit tsb\et9

„21003. care pLarnivudin® gtoME

R— —t.,. 0....Xa. `
svrnf nth. 1 1 nude1 -xI:8S -sai 21 003,Pca    

 
 

\

 

w
a
n

EVIC LABORATORIES

Ans.

M. P.AJAIN

Dirdetor)

https://trungtamthuoc.com/



HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
Thuốc này chỉ bán theo đơn của Bác sỹ, đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng,

Muôn biết thêm thông tín chỉ tiết, xin hỏi Bác sỹ hoặc Dược sỹ.

SYNFOVIR-L
(Vién Tenofovir disoproxil fumarat & lamivudin)

PHAN LOAI DIEU TRI: Diéu tri HIV-1 cho người trưởng thành

THÀNH PHAN: Mỗi viên nén bao phim chứa:
Hoạt chật: — Tenofovir disoproxil fImarat 300 mg

Lamivudin USP 100mg,

Ta dwoe: Microcrystallin cellulose, colloidal anhydrous cilica, magnesi stearat, talc tỉnh khiết,
natri croscarmellose, natri starch glycolat, hypromellose E15, titan dioxid, Macrogols (PEG-6000),
chất mau vang sunset.

ĐANG BẢO CHẾ: Viên nén bao phim Ma

TRINH BAY: Vi 10 viên, 03 vi trong một hộp carton và một tờ hướng dẫn sử dụng. ee

DUOC LUC HOC:
Tenofovir disoproxil fumarat có cấu trúc một nucleotid diester vòng xoắn, là dang mudi fumarat
của tiền thuốc tenofovir đisoproxil. Sau khi được hấp thu thuốc thuỷ phân thành tenofovir, và tiếp

theo được phosphoril hoá nhờ enzym trong tế bào tạo thành chất chuyển hóa có hoạt tính:
Tenofovir diphosphate, chất này có tác dụng ức chế enzym DNA polymerase của virus viêm gan B
(HBV) và enzym sao chép ngược HIV. Tác dụng này do tenofovir diphosphat cạnh tranh với

deoxyribonucleotid và làm đứt chuỗi DNA sau khi xâm nhập vào DNA của vi rút. Tenofovir

đïphosphat ức chế yếu các enzym anpha và beta-DNA polymerase của động vật có vũ và enzym

gama-DNA polymerase ở động vật có xương sống.

Lamivudin là ] thuốc tổng hợp kháng retrovirus, thuốc nhóm dideoxynucleosid ức chế enzym
phiên mã ngược của virus. Để có tác dụng lamivudin phải được enzym tế bào phosphoryl hóa và

biến đổi thành một chất chuyển hóa có hoạt tính, chất chuyển hóa 5` ~ triphosphat. Chất chuyển

hóa này có cấu trúc tương tự deoxycytidin triphosphat la co chất tự nhiên cho enzym phiên mã

ngược. Thuốc có hoạt tính cạnh tranh với deoxycytidin triphosphat tự nhiên để hợp nhất vào DNA
của virus bởi enzym phiên mã ngược, gây kết thúc sớm tổng hợp DNA của virus. Lamivudine có

độc tính rất thấp đối với tế bào.

 

DƯỢC ĐỘNG HỌC:
Tenofovir đisaproxl fiznarai: Sau khi uỗng thuốc được hấp thu nhanh chóng và thuỷ phân thành
tenofovir, và tiếp theo được phosphoril hoá nhờ enzym trong té bao tao thành chất chuyển hóa có
hoạt tính: Tenofovir diphosphat. Đạt nồng độ tối đa trong vòng 1 giờ khi uống thuốc vào lúc đói và
2 giờ khi uống thuốc vào lúc no. Sinh khá dụng đường uống khí đói của tenofovir xấp xỉ 25%.
Dùng tenofovir disoproxil Rimarat với bữa ăn có nhiều chất béo làm tăng sinh khả dụng. Tenofovir
được phân bố đến hầu hết các mô với nồng độ cao nhất ở thận, gan và ruột. Tỷ lệ gắn kết với

protein huyết tương hoặc huyết thanh là < 0,7 và 7,2% theo lần lượt, với nồng độ tenofovir trong

phạm ví 0,01 — 25 ug/ml.
Tenofovir chủ yếu được bài xuất qua thậnbằng cách lọc và vận chuyển chủ động trong ống thận.
Xấp xỉ 70-80% liều dùng được bài xuất qua nước tiêu dưới dạng không bị biển đổi. Nửa đời thải

trừ cuối của tenofovir xấp xỉ I2 — 18 giờ. Dược động học của tenofovir độc lập với liều 75-600 mg

và không bị ảnh hưởng bởi liều nhắc lại ở bất cứ mức độ nào.

Lamivudin: Sau khi uỗng, lamivudin hấp thu nhanh với sinh khả dụng khoảng 80%. Sau khi tiêm

tĩnh mạch, thể tích phân bố là 1,3 + 0,4 lfUkg. Tỷlệ gắn với protein huyết tương thấp (<36%).S—
6% thuốc được chuyên hóa thành chất trans — sulfoxyd. Nửa đời thải trừ trong huyết tương trung
bình là 2,5 giờ và khoảng 70% của liều được thải trừ không thay đổi trong nước tiêu. Nửa đời của
lamivudin triphosphat trong tế bảo kéo dài, trung bình trên I0 giờ trong tế bào lympho ở máu
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ngoại biên. Độ thanh thải toàn bộ là 0,37 + 0,05 lit/gio/kg.

CHÍ ĐỊNH:
Viên SYNFOVIR —L (tenofovir disoproxil fumarat và lamivudin) được chỉ định kêt hợp vớt các

thudc khang retrovirus khác trong điều trị nhiễm HIV-I cho người trưởng thành (> 18 tudi).

LIEU DUNG:
Người trưởng thành: Liễu để nghị của viên SYNFOVIR —L là I viên x | lan/ngay, uéng cùng hoặc

không cùng thức ăn.

Điều chỉnh liêu cho người suy thận:

Không cần điều chỉnh liều cho bệnh nhân suy thận có độ thanh thải ereatinin >50ml/phút.

Vì đây là dạng kết hợp do đó không dùng viên SYNFOVIR ~ L cho những bệnh nhân có đệ thanh

thải creatinin < 50ml/phút.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH:
Chông chỉ định viên SYNFOVTR — L cho:

Bệnh nhân mân cảm với tenofovir disoproxiIl fumarat, lamivudin hoặc bất cứ thành phân nào
của viên thuộc.

Trẻ em dưới I8 tuổi.

Những bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 50 m[l/phút). Me

Cac ba me dang cho con bu.

THAN TRONG:
Than trong chung:

Không khuyến cáo dùng SYNFOVIR ~ L như một nucleosid bậc ba.

Không được dùng viên SYNFOVIR - L phối hợp với viên tenofovir disoproxil fumarat, viên

lamivudin hoặc các đạng phôi hợp nào khác của tenofovir disoproxil fumarat va lamivudin.

Điều tri bằng viên SYNFOVIR — L cần được chỉ dẫn bởi các phép thử phòng thí nghiệm và lịch

sử điều trị.

Những bệnh nhân cao tuổi dễ bị suy than hon, do dé cần thận trọng khi dùng SYNFOVIR — L

cho những bệnh nhân cao tuôi.

Viên SYNFOVIR — L không dùng để điều trị nhiễmviêm gan virus B. Hiệu lực và độ an toàn

của viên SYNFOVIR— L khi điều trị cho người bị nhiễm HIV kèm HBV chưa được xác định.

SYNFOVIR— L không thể ngăn ngừa nguy cơ lây truyền HIV cho người khác qua đường tinh

dục hoặc qua đường máu do đó vẫn phải tiếp tục sử dụng các biện pháp phòng tránh thích hợp.

Nhiém acid lactic: Nhiém acid lactic, thường đi kèm gan nhiễm mỡ, đã được báo cáo khi dùng các

chất tương tự nucleosid kể cả tenofovir và lamivudin. Nhiễm acid lactic có tỷ lệ tử vong cao và có

thể dẫn đến viêm tụy. suy gan hoặc suy thận. Nhiễm acid lactie thường xây ra sau vài tháng điều trị.

Phải ngừng điều trị với các chất giống nucleosid khi bắt đầu có các triệu chứng tăng acid lactic mau

và nhiễm acid lactic/chuyên hóa, chứng phì đại gan tiến triển hoặc tăng nhanh nồng độ

aminotransferase.

Phải thận trọng khi dùng các chất giống nucleosid cho bất kỳ bệnh nhân nào (đặc biệt là phụ nữ béo

phì) bị bệnh gan phì đại, viêm gan hoặc các yếu tổ nguy cơ khác đối với bệnh gan và gan nhiễm

mỡ, cần giám sát chặt chẽ những bệnh nhân này

Chức năng thận: Tenofovir được thải trừ chủ yếu qua thận. Đã xảy ra suy thận, tăng creatinin,

giảm phosphat-huyết khi dùng tenofovir đisoproxil fumarat. Cần giámsát độ thanh thải creatinin. và

chức năng thận (độ thanh thải creatinin va phosphat huyét thanh) mỗi 4 tuần trong suốt năm dau

tiên và sau đó 3 tháng một lần cho tất cả bệnh nhân diéu tri voi tenofovir disoproxil fumarat. Déi

với những bệnh nhân có nguy cơ suy thận, gồm cả những bệnh nhân trước đó đã trải qua các bệnh

về thận khi dùng adefovir dipivoxil, phải giám sát chức năng thận thường xuyên hơn.

Bệnh nhân có độ thanh thải creatinin < 50 ml/phúi: Đây là dạng kết hop do đó không dùng

SYNFOVIR - L cho những bệnh nhân suy thận nặng (đệ thanh thải creatinin < 50 ml/phut).

Phải tránh dùng tenofovir disoproxil fumarat đồng thời hoặc gần với các thuốc gây độc cho thận

(như aminoglycosid, amphotericin B, foscarnet, ganciclovir, pentamidin, vancomycin, cidofovir

hoặc interleukin-2). Nếu không thể tránh việc dùng đồng thời tenofovir disoproxil fumarat voi cac

thuốc gây độc cho thận, cần phải giám sát chức năng thận hàng tuần.
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Tác dụng lên xương: Ở những bệnh nhân nhiễm HIV, khi dùng đồng thời tenofovir disoproxil
fumarat với lamivudinva efavirenz, da bigiam nhẹ mật độ khoáng trong xương sống thất lung, tang

nềng độ của các yếu tế sinh hoá trong chuyển hoá xương, tăng nông độ hormon tuyến cận giáp
trong huyết thanh. Cần giám sát chặt chẽ những bệnh nhân HIV có tiền sử gãy xương, hoặc có nguy
cơ loãng xương. Khi có những bắt thường về xương phải tư vẫn bác sỹ,

Đã có trường hợp hoại tử xương được báo cáo đặc biệt ở những bệnh nhân bệnh HIV tiến triển hoặc
dùng phác đồ phối hợp thuốc kháng retrovirus trong thời gian dài, Bệnh nhân cần báo cho bác sỹ

nếu bị đau khớp, cứng khớp hoặc khó cử động.

Bệnh gan: Tăng nặng viêm gan:

Trong quả trình điều trị: Tăng nặng tự phát viêm gan B man tinh tương đối phổ biến (tăng thoáng

qua ALT huyết thanh), sự tăng nặng này xảy ra sau 4-8 tuần điều trị. Ở những bệnh nhân bệnh gan
có bù, sự gia tăng ALT huyết thanh này thường không kèm theo sự gia tăng nỗng độ bilirubin trong
huyết thanh hoặc mất bù ở gan. Những bệnh nhân bị xơ gan có nguy cơ mắt bù cao hơn khi bệnh
viêm gan bị tăng nặng, do đó phải giám sát chặt chẽ bệnh nhân trong quá trình điều trị,

Tăng sinh mô mỡ: Ở các bệnh nhân nhiễm HIV, phác đồphối hợp kháng retrovirus có thể dẫn đến

phân bó lại hoặc tích tụ mỡ trong cơ thể bao gồm: tích mỡ ô bụng và ngoại biên, phi đại mặt trước—

sau cô (“gủ trâu”), tổn hại thần kinh ngoại vi, mặt, phi đại tuyển vú,xuất hiện hội chứng cushing.

Nguy cơ loạn dưỡng lipid cao hơn khi có các yếu tổ kèm theo như: tuổi giả, thời gian điều trị kéo š

dài và sự rối loạn chuyển hóa kèm theo, Phải kiểm tra lipid trong huyết thanh và glucose huyét lúc
đồi, Sự rồi loạn lipid phải được kiểm soát phù hợp với lâm sảng.

chứng phản ứng miễn dịch: Ở những bệnh nhân nhiễm HIV bị suy miễn địch nặng lúc khởi

đầu phác đỗ thuốc kết hop khang retrovirus (CART), phản ứng gây viêm có thể tăng lên vả gây ra
các tình trạng lâm sảng nghiêm trọng, hoặc làm triệu chung tram trọng hơn. Phải giám sát những

triệu chứng nảy trong vài tuần hoặc vài tháng điều trị đầu tiên với CART,

    

SU DUNG CHO PHY NU CO THAI VÀ BÀ ME CHO CON BU:
Dùng cho phụ nữ có thai:
Tenofovir disoproxilfumarat: Phan loat B

Có rất íL đữ kiện lâm sảng về tenofovir disoproxil fumarat trên phụ nữ có thai đo đó chi dùng
tenofovir disoproxil fumarat cho phụ nữ có thai khi lợi ích hơn hắn những nguy cơ có thể xảy ra đối
với bào thai.
Do nguy cơ đối với sự phát triển bào thai ở người chưa được biết, phụ nữ trong độ tuôi sinh sản khi
dùng tenofovir disoproxil Rimarat phải kêm theo một biện pháp tránh thai hiệu quả.
Lamivudin: Phan loai C

Độ an toàn của lamivudin cho phụ nữ có thai chưa được nghiên cứu, Lamivudin có qua hàng rào

nhau thai, do đó phải thận trọng khi ding lamivudin cho phụ nữ có thai, Nếu có thai phải báo cho
bác sỹ trước khi dùng lamivudin.
Bà mẹ cho con bú:
Tenofovir disoproxil fumarat; Không biết liệu tenofovir có tiết qua sữa người hay không. Do đó,
các bà mẹ không được cho con bú nếu dùng tenofovir disoproxil fumarat.
Lamivudin. Vì thuốc có bài xuất qua sữa mẹ, do đó các bà mẹ dùng lamivudin không nên cho con
bú.
Trung tâm kiểm soát và phòng bệnh đã khuyến cáo rằng nếu.người mẹ bị nhiễm HIV, không nên
cho con bú trong bất cứ hoàn cảnh nào vì có thể truyền bệnh HIV cho con.

TAC DONG CUA THUOC KHI LAI XE VA VAN HANH MAY MOC:
Chưa có nghiên cứu về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy. Tuy nhiên do thể
trạng của bệnh nhân và những tác dụng không mong muốn, cẩn cảnh báo bệnh nhân phải thận trọng

khí lái xe hoặc vận hành máy móc.

TAC DUNG KHONG MONG MUON:
Tenofovir disoproxil fumarat: Các tác dụng không mong muốn thường xây ra gồm: giảm phosphat
huyết, chóng mặt, đau đầu, tiêu chảy, nôn, buồn nôn, đau bụng, đầy hơi.

Khoảng 1% bệnh nhân được điều trị với tenofovir đisoproxil fumarat phải ngừng thuốc do các tác

dụng không mong muốn trên đường tiêu hóa, tăng ALT, mệt mỏi.
Phác đồ điều trị phối hợp thuốc kháng retrovirus gây bất thường chuyển hóa như tăng triglicerid

huyết, tăng cholesterol huyét, khang insulin, tang glucose huyết và tăng acid lactic huyết, làm phân
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bế lại mỡ trong cơ thể (loạn dưỡng lipid) ở những bệnh nhan HIV gồm cả mỡ vùng ngoại biên vả
dưới da mặt, tăng mỡ o bung va nội tạng, tăng trương lực và tích lũy mỡ ở lưng-cổ (bệnh gù trâu)
tổn hại thần kinh ngoại vi, mặt, phì đại tuyến vú, xuất hiện hội chứng cushing.

Các trường hợp hoại tử xương cũng đã được báo cáo, đặc biệt ở những bệnh nhân được biết có các

yếu tổ nguy cơ, bệnh HIV tiến trtên hoặc dùng phác đỗ điều trị phối hợp khang retrovirus dai ngay.

Những tác dụng không mong muốn. có thể xảy ra nhưng hiểm: khó thỏ, nhiễm acid lactic, viêm tụy,

tăng transaminas, viêm gan, nội mẫn, suy than cap, suy thận, bệnh ống thận gần gốc (gồm cả hội

chứng Fanconi), tăng creatinin, hoạt tử ông thận cập, suy nhược.
Lamivudin:

Thưởng gặp, ADR> 1/100

Than kinh trung ương: nhức đầu, mắt ngủ, khó chịu, mệt mỏi, đau, chóng mặt, trầm cảm, sốt, rét

run.

Tiêu hóa: buồn nôn, ïa chảy, chán ăn, đau bụng, khó tiêu, tăng amylase.

Thần kinh — cơ và xương: bệnh dây thần kinh ngoại biên, di cảm, đau cơ, đau khóp.

Hô hấp: dấu hiệu và triệu chứng ở mũi, ho.

Da: ban.

Huyết học: giảm bach cau trung tính, thiểu máu.

Gan: tang AST, ALT.

Ít gặp, 1⁄1000<ADR<1/100 Mee
LTiêu hóa: viêm tụy.

Huyết học: giảm tiêu cầu. re

Gan: tang bilirubin huyét.
Hướng dẫn cach xt tri ADR:
Phải ngừng lamivudin ngay nếu có những dấu hiệu lâm sàng, triệu chứng, hoặc kết quả xét nghiệm

cho thấy có thể xây ra viêm tụy.

“Thông báo cho Bác sỹ của bạn trong trường hợp có bất kỳ tác dụng không mong muốn nào liên quan

tới việc dùng thuốc”

TƯƠNG TÁC THUỐC:
Các nghiên cứu về tương tác thuốc chỉ được thực hiện trên người trưởng thành.

Khuyến cáo không dùng đồng thời:
Không được dùng chung với bất kỳ dược phẩm nào chứa tenofovir disoproxil fumarat hoặc với

adefovir dipivoxil, lamivudin.

Didanosine. không được dùng đồng thời tenofovir đisoproxil fumarat với didanosin vì việc dùng

chung nay gay tang nồng độ didanosin 40-60%, điều này có thể dẫn đến tăng các tác dụng không

mong muốn có liên quan đến didanosin.

Các thuốc thải trừ qua đường thận: do tenofovir chủ yếu được thải trừ qua thận, việc dùng đồng

thời tenofovir disoproxil fumarat với các thuốc thải trừ qua thận làm suy giảm chức năng thận hoặc

cạnh tranh sự bài tiết chủ động qua ông thận.

Các thuốc gây độc cho thận: phải tránh dùng tenofovir disoproxil fumarat đồng thời hoặc gần với

các thuốc gây độc cho thận, nhu aminoglycosid, amphotericin B, foscarnet, ganciclovir,

pentamidin, vancomycin, cidofovir hoặc interleukin-2.

Tacrolimus được cho là ảnh hưởng đến chức năng thận, do đó phải giám sát chặt chẽ khi dùng kết

hop tacrolimus vot tenofovir disoproxil fumarat.

Atazanavir/ ritonavir:

Atazanavir: điện tích đưới đường cong (AUC) giam 25%, nang dé tai da (Cmax) giam 28%, nồng

độ tối thiêu (Cmin) giảm 26%;

Tenofovir: AUC tang 37%, Cmax tang 34%, Cmin tang 29%;

Phải giám sát chặt chẽ chức năng thận.

Lopinavir/ ritonavir: lam AUC cua tenofovir tang 32%, Cmin tang 51%. Phai giam sat chat chẽ

chức năng thận.

Darunavir/ ritonavir: lam AUC cua tenofovir tăng 22%, Cmin tăng 37%. Phải giám sát chặt chẽ

chức năng thận.

Zidovudin: nồng độ zidovudin trong huyết tương tăng lên đáng kể ( khoảng 39%) khi dùng kết hợp
vot lamivudine.
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Trimethoprim/ sulfamethoxazol làm tăng sinh khả tích dưới đường cong nông độ - thời gian (AUC),
và làm giảm độ thanh thải qua thận (30%) của lamtvudine.

Mặc dù AUC không bị ảnh hưởng nhiều, sự hấp thụ lamivudine bị chậm lại và nồng độ đỉnh huyết

tương thấp hơn 40% khi cho người bệnh uống thuốc lúc no so với khi uống thuốc lúc đói,

QUA LIEU:
Kinh nghiệm lam sang voi tenofovir disoproxil fumarat lề ¿cao hơn liều điều trị còn hạn chễ. Nếu

xảy ra quá liều, phải giám sát chặt chế hiện tượng ngộ độc của bệnh nhân và áp dụng ngay các biện

pháp điều trị hỗ trợ cần thiết.

Thâm tách máu có thể loại bỏ tenofovir. Sau khi dùng liều duy nhất 300 mg, thẳm tách máu kéo dài

4 giờ loại được 10% lượng tenofovir đã uống.
Có rất ít thông tin về quá liều lamivudin, mặc dù khi quá liều, không thấy có dấu hiệu lâm sàng
hoặc triệu chứng, mặt khác xét nghiệm máu vẫn bình thường. Không có thuốc giải độc. Không biết

rõ lamivudin có bị loại trừ băng thâm tách màng bụng hoặc thầm tách máu hay không.

TIEU CHUAN: Theo tiéu chuẩn Nhà sản xuất.

HẠN DÙNG: 24 tháng tính từ ngày sản xuất.

Không dung thuôc quả hạn cho phép.

ae _ | ⁄
BẢO QUAN: Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh âm và ánh sáng. KE
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Tên và địa chỉ cơ sở sản xuẤt:
SYNMEDIC LABORATORIES ;

Dia chi: 106 — 107, HSIDC, Industrial Estate, Sec-31, Faridabad — 121 003 Haryana, An D6

Tel :91-]129-4104047

Fax : 9]-129-4104048
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