附件2
重庆市药品上市许可持有人委托销售报告表

序号：检   〔20   〕     号
	药品上市许可
持有人名称
	

	统一社会信用代码
	

	药品上市许可
持有人地址
	

	药品上市许可
持有人联系人
	
	联系电话
	

	委托销售药品种数（合计）
	

	接受委托的药品经营企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	接受委托的药品经营企业经营地址
	

	药品经营许可证证号
	                     

	接受委托的药品经营企业联系人
	
	联系电话
	

	经审查，XX药品经营企业具有相应的经营范围，符合我单位质量管理体系要求，现将药品委托其进行销售。本单位承诺，提交报告的内容真实、合法、有效，如上述报告有任何虚假、夸大或不真实之处，本单位将承担由此导致的一切法律责任。
（药品上市许可
持有人公章）   

年   月   日     

	本单位已收到报告。
药品上市许可持有人所在地
药品监管机构公章
	本单位已收到报告。
药品经营企业所在地
药品监管机构公章

	报告接收日期：      年    月   日
	报告接收日期：      年    月   日


重庆市药品上市许可持有人委托销售报告表

（附页）

重庆市药品上市许可持有人（公章）      序号：检   〔20   〕     号

	委托销售药品信息

（1）
	药品名称

（通用名）
	
	批准文号
	

	
	剂 型
	
	规 格
	

	
	委托销售范围
	
	委托销售期限
	

	委托销售药品信息

（2）
	药品名称

（通用名）
	
	批准文号
	

	
	剂 型
	
	规 格
	

	
	委托销售范围
	
	委托销售期限
	

	委托销售药品信息

（3）
	药品名称

（通用名）
	
	批准文号
	

	
	剂 型
	
	规 格
	

	
	委托销售范围
	
	委托销售期限
	

	委托销售药品信息

（4）
	药品名称

（通用名）
	
	批准文号
	

	
	剂 型
	
	规 格
	

	
	委托销售范围
	
	委托销售期限
	


填表说明：

1.药品信息按品种规格填写，相关信息按照药品注册批件填写。药品数量多可增加附页。

2.报告表内容发生变化应重新进行报告。

3.报告表首页、附页均应打印，企业报告时还应加盖骑缝章。直属检查局接受报告后也应加盖骑缝章。

4.本报告一式二份，一份由药品上市许可持有人留存，一份由直属检查局存档。

