
 外地医疗器械经营企业在本市设置库房备案   医疗器械经营许可证或第二类医疗器械经营备案凭证 

  授权委托书 

  医疗器械经营企业跨行政区域设置库房报备表 

 盖有企业所在地发证部门公章

 法定代表人（负责人）签字

 加盖企业公章

 库房情况简述（包括人员情况、计算机管理系统情况、库房面积、环境控制、设施设备等）

 正副本在有效期内

 经营许可证或备案凭证已体现跨行政区域设置库房地址

 与申请企业信息一致

 在委托期限内

 加盖企业公章

 写明委托事项


