
授权书
兹授权 ×××公司为 ×× 产品在 ××地区 的合法经销商。

授权期限：××年××月××日至××年××月××日
特此授权！


法定代表人（负责人）：    × × ×   （签章）

授权单位（盖章）：       × × × 公 司      


××年××月××日 

（鼓励有能力的生产商直接配送，生产商没有配送能力的，原则上由生产商指定的一级代理商直接配送；当一级代理商覆盖不到我院时，可委托二级代理商进行转配送，最多只能有两级代理商。）
可填写：


①××地区；


②×医院、×医院、×医院、×医院（4家以上医院名称）





6个月≤授权期限≤24个月





授权公司的法人签字或签章





①授权公司名称并盖章


②进口产品的授权单位必须是《医疗器械注册登记表》上的售后服务机构





签发日期





此公章必须为红色









