附件：二
參加行政院農業委員會家畜衛生試驗所動物用生物藥品－

羊痘活毒疫苗經銷商評選廠商資料表

	 廠 商 名 稱
	

	 公 司 地 址
	
	 電   話
	

	 統 一 編 號
	
	 資 本 額 
	

	 公 司 登 記 或 依
 法 設 立 之 証 明
	

	 營利事業登記證
	             字第                     號

	 動 物 用 藥 品 販   

 賣 業 許 可 證
	             字第                     號

	 參 加 公 會 名 稱

(會員證)
	

	 納 稅 證 明
	

	 負 責 人
	

	藥人
品員
管資
理料
	 姓 名
	
	  性  別
	

	
	 出生年月日
	

	
	 獸醫師(佐) 證書字號
	              字第                    號

	
	 獸醫師(佐) 執照字號
	              字第                    號

	
	開業執照字號
	              字第                    號

	 僱用推銷員人數
	          人，如附現有動物用藥品推銷員名冊。

	 販賣營業處所環

 境概況
	 如附販賣營業處所設備配置平面圖及照片。

	 經銷能力證明


	 如動物用藥品販賣之具體經驗、實績、每月營業額……等

	 備          註
	本表請詳實填寫並檢附有關證件影本，影本證件須加蓋廠商圖記及負責人印章，並註明「與原本無異」。

	廠 商 圖 記
	負 責 人 印 章

	
	


