
 医疗器械网络销售信息备案变更-
 变更入驻第三方平台信息

 福建省医疗器械网络销售信息表

  经办人身份证 

 经办人授权书

 加盖企业有效公章

 法定代表人或负责人签字

 明确授权事项、经办人姓名、身份证号码

 加盖企业公章

 在委托期限内

 与授权书经办人姓名、身份证号码一致

 在有效期内

 除企业名称及社会信用代码外，仅填写与变更事项相关内容


