附表二

進出口中藥商統編簽審號碼申請書

    申請日期：   年   月  日(         字第            號) 

	案件類型
	 □新申請案  □廠商資料修正
 修正項目：                                             
                                                        

	藥商名稱
	
	蓋章

	負責人
	
	蓋章

	統一編號
	

	醫事機構代碼
	  字第                        號

	通訊地址
	□同藥商營業地址

	連絡電話
	（   ）

	傳真電話
	（   ）

	證明文件

（請勾選）
	1. □ 販賣業藥商許可執照影本；及
2. □ 公司事項登記表 或 □ 營利事業登記資料。


    此致衛生福利部
