藥商於郵購買賣通路販賣醫療器材申請書   102.12.20版
	機構名稱


	
	機 構 代 碼

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	負責人姓名
	
	身份證字號
	

	地   址
	
	電 話
	

	郵購買賣通路類型
	(網路 (電視 (型錄 (報紙 (雜誌 (傳單 (廣播 (傳真 

(其他(______________________________________________)

	郵購買賣通通連結
	(官網(無須檢附授權書) 網址:_____________________________

(諮詢專線:

	
	(使用他人網路通路 網址:_________________________________

(檢附授權書

(諮詢專線:

	
	(其他郵購買賣通路(公司地址):

  _______________________________________________________

(檢附授權書

(諮詢專線:

	藥事機構

用印

	
	申請人簽章

	
	
	

	
	
	申請日期

	
	
	年   月   日

	擬      辦
	決      行

	承辦人：

科長：
	


