
附件3

药品零售连锁企业授权同意书

      市场监督管理局:

本公司         （药品零售连锁企业）已于        年    月    日取得药品经营许可证。证书有关信息如下：

许可证编号：

经营方式：零售（连锁）

有效期至：        年    月    日

现同意                      （加盟企业名称） 加盟我公司，该加盟方的主体类型不发生变化。
               公司盖章：

    法定代表人签字：                                          
                                  年    月    日
注：应加盖药品零售连锁企业公章。
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