
 第一类医疗器械产品备案补发-
 损毁

  第一类医疗器械产品备案补发申请表 

  授权委托书 

  损坏的《第一类医疗器械备案凭证》 

 第一类医疗器械产品备案补发原因说明

 法定代表人签字

 写明委托事项

 在委托期限内

 加盖企业公章

 原件提交

 营业执照

 产品名称（产品分类名称）、分类编码应与申请补发的备案凭证及其信息表一致

 加盖企业公章

 填表人签字

 将具体遗失或损毁情况说明，并备注备案号

 加盖企业公章

 与申请企业信息一致

 加盖登记机关有效印章


