申 诉 表
材料编号：
	生产企业
	

	通讯方式
	联系人
	电话
	手机
	传真

	
	
	
	
	

	产品信息
	产品ID
	产品名称
	商品名
	剂型
	制剂规格
	包装规格

	
	
	
	
	
	
	

	申诉说明

（可另附
材料）
	 被授权人签名：           

（加盖单位公章）

    年   月   日

	以下栏目由广东省医药采购服务中心填写

	核查情况
	签名：             

年    月    日

	处理意见
	签名：             

年    月    日


填表说明：
1、“产品ID”请参考限价竞价系统的入围产品信息查询显示的商品信息填写；
2、申诉材料必须加盖单位红章后面交广东省医药采购服务中心。
