附件1

医疗器械经营企业跨行政区域设置库房

协助现场验收的函

　　　　　　　　　　　　　　XX〔XXXX〕年XXXX号

　　　　　　　　           　　　（库房所在地设区的市级负责药品监督管理的部门）：

　　　　　　　         　　　　企业申请增设库房的地址在你辖区内，请你单位协助对其进行现场验收，现场验收结果反馈我单位。

联 系 人：                     

联系方式：                     

    邮寄地址（含邮编）：                          

 

　　　　　　                             （发证部门）
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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