
表格1 / 3                    
关于更改经销关系的申诉
致广东省医药采购中心：
我公司__________（产品名称）,产品ID为________，因_________________，需要在广东省__________地区更改经销关系。在该地区原来已经指定的有效经销商数为____家，现要求撤销__________________企业在该地的_____（代理\经销）资格，更换为________________企业作为该地的_______（代理商\经销商）
备注：

详细内容见下表
	产品

ID
	剂型
	规格
	包装

规格
	生产企业
	联系人
	联系方式
	申请更改

的地区

	
	
	
	
	
	
	
	


该产品该地更改前后的经销关系对照：

当前经销关系列表:
	经销商名称
	代理商名称（如没有代理商请填“无”）

	
	

	
	

	
	

	
	


变更后经销关系列表:
	经销商名称
	代理商名称（如没有代理商请填“无”）

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                       生产企业名称：
                                                         （生产企业盖章）

                                                            年   月   日
被授权人签字确认： 
申诉接收人签字确认： 
注：更改或撤销经销关系须被撤销方、新增经销商确认，生产商递交申诉时须将确认函一并提交

表格2 / 3
关于同意撤销经销关系的的确认函
致广东省医药采购中心：
我公司已确认_______________生产企业在广东省______地区要求更改ID为______产品（       ）经销关系的情况属实。
我公司已与该生产企业经过协商，并最终在解除当前经销关系的问题上达成一致，现同意按照该生产企业要求撤销我公司所_______（代理\经销）的ID为_______产品（       ）在广东省________地区作为________（代理商\经销商）的资格。
企业名称：
                                                       (企业盖章)

                                                         年   月   日
被授权人签字确认：

表格3 / 3
                 关于同意新增经销关系的确认函
致广东省医药采购中心：
我公司已确认______________生产企业在广东省______地区要求更改ID为______产品（      ）经销关系的情况属实。

我公司同意按照____________生产企业申诉要求,新增为ID为_______产品（      ）在_____地区的____________ （代理商\经销商）的资格。
 企业名称：
                                                          （企业盖章）

                                                           年   月   日



生产企业被授权人身份证（正反两面）复印件粘贴处


（请在复印件上盖企业公章）








被撤销企业被授权人身份证（正反两面）复印件粘贴处


（请在复印件上盖企业公章）









