
委托书

兹授权本单位        同志，身份证号                  

负责我单位前往 浙江海派医药有限公司 进行药品采购、提货等事宜，授权采购范围为本单位                             的药品，还包括含特殊药品复方制剂（含麻黄碱类复方制剂、含可待因复方口服溶液、复方地芬诺酯片和复方甘草片）的采购业务，含特殊药品复方制剂所发生的货款，不得现金交易，由我单位通过银行转帐结算。

我单位银行帐户名：             ，开户行：              

银行帐号：                                             

委托期限自2016年 1 月 1 日至2016年 12 月 31 日止。

       法定代表人（签字）：

         单位名称（盖公章）

                              2016年 1 月 1 日

附：1、客户银行回单联；

2、受托人身份证复印件：

	受托人身份证复印件正反面  粘贴处



委托书

兹授权本单位        同志，身份证号                  

负责我单位前往 浙江海派医药有限公司 进行药品采购、提货等事宜，授权采购范围为本单位                             的药品， 
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法定代表人（签字）：
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       单位名称（盖公章）

                              2016年 1 月 1 日

附：受托人身份证复印件：

□《药品经营许可证》经营范围


□《医疗机构执业许可证》诊疗范围





□《药品经营许可证》经营范围


□《医疗机构执业许可证》诊疗范围








