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授權輸入醫療器材報備申請書

申請日期：                 

申請者/授權者/醫療器材商(公司)名稱：                   【蓋章】負責人：             【蓋章】
地址：                                                                              

醫療器材商許可執照字號：                             營利事業統一編號：                        

	授權使用之許可證字號或登錄字號
	被授權者之公司名稱、負責人、地址

【公司及負責人蓋章】
	被授權者醫療器材商許可執照字號
	被授權者營利事業統一編號
	授權日期及授權期限
	新授權
	終止

授權

	
	
	
	
	
	□是
	□是

	
	
	
	
	
	□是
	□是

	
	
	
	
	
	□是
	□是

	
	
	
	
	
	□是
	□是

	
	
	
	
	
	□是
	□是

	
	
	
	
	
	□是
	□是


※檢附授權者及被授權者之醫療器材商許可執照、營利事業登記證影印本、授權書。
※授權出口期限應不逾醫療器材許可證或登錄有效期限。

※請於本申請書雙方用印，頁面間之騎縫處亦請用印。
