附件2

                 申（投）诉表

	申（投）诉单位
	                                  

	    联系人
	
	手机
	

	药品名称（具体到剂型、规格）
	

	  内容说明


	……

……
     请简要阐述申投诉内容和理由，具体情况可另附材料。

	  材料清单（申投诉材料须逐页加盖公章）                                         
	1、…

	
	2、…

	
	3、…

	
	4、…

	                                                            （公章）
年   月   日


