
药品采购委托书

江苏柯菲平医药股份有限公司:
[bookmark: baidusnap0]兹委托我公司___________(身份证号:_______________________________，联系电话:___________________ ) 前往贵公司办理□丹参酮ⅡA磺酸钠注射液、□阿法骨化醇软胶囊、□脑脉利颗粒、□奥拉西坦注射液等药品的采购、帐务结算等相关业务工作，请接洽。
委托期限:从__________年_____月____日至________年_____月____日止。
[bookmark: _GoBack]
          委托单位名称(公章):
法定代表人(签章): 
                            委托日期:__________年_______月_____日

	采购委托人身份证复印件粘贴处（正面）
	采购委托人身份证复印件粘贴处（反面）


提醒：1、采购委托人必须是贵公司人员。
2、请在贵司所需采购的药品名称前面“□”里打勾。
3、贵司公章、法人签章，两者缺一不可。
