附件5：

陕西省委托配送疫苗企业备案审批表
	生产企业名称
	

	生产企业注册地址
	

	委托品种目录
	

	配送企业名称
	

	配送企业注册地址
	

	配送配送仓库地址
	

	配送区域
	
	委托配送
合同效期
	

	配送企业法人
	
	配送企业
负责人
	

	配送企业

质量负责人
	
	药品经营许可证编号
	

	审查意见
	审查人:

年     月     日

	复审意见
	分管处室领导：

年     月     日

	审核意见
	处长：

年     月     日

	审批意见
	局领导签字：

年     月     日


