《辽宁省集中采购药品备份库》公示申诉
企业用户名：           企业名称：                 （加盖公章）
	产品流水号
	产品名称
	剂型
	规格
	包装

	
	
	
	
	

	满足要求的采购单名称
	医疗机构
	配送企业

	
	
	

	采购数量
	采购时间
	入库数量
	入库时间

	
	
	
	

	情况说明
	

	递交时间
	年   月   日
	递交人签字
及联系方式
	

	以下由采购中心填写
	处理编号
	

	处理时间
	年   月   日
	处理人签字
	

	未处理事项
及原因
	


说明：每张表格仅限填写一个产品，多个产品需填写多张表格，如有其它证明材料，需附在申诉表后一并递交。
