附件二：

《2015年贵州省药品集中采购目录》部分药品品规信息调整申诉表

	申（投）诉企业名称
	
	档案号
	

	被授权人身份证号
	
	联系电话
	

	被授权人签名：
	递交日期
	      年     月     日

	申（投）诉事由：

申（投）诉企业（盖章）  



	受理人
（签名）
	
	受理时间
	      年     月     日

	处理结果
	

	处理人
（签名）
	
	处理时间
	      年     月     日

	备注
	


注：1、本表申（投）诉事由及以上的栏目由企业填写，申（投）诉事由栏目不够可另附页；
    2、被授权人（签名）栏目必须由被授权人本人签名，不填、打印和盖章均不予受理；
    3、填写本表后加盖企业公章和被授权人签名于公示期内递交至贵州省公共资源交易中心业务四部。
