附件：《捐赠物资申领书》
	捐赠物资申领书

	申领单位
	

	捐赠物资
	说明：本捐赠物资由上海迪赛诺医药集团股份有限公司公益捐献。请填写申领信息并提交给中国预防性病艾滋病基金会，经审核后，将委托捐赠企业按以下明细信息安排配送，严禁转售转卖捐赠药品，严禁借捐赠药品获取不当利益。
	物资名称
	规格/描述
	数量

	多替拉韦钠片
	50mg/片，30片/瓶
	1680瓶




	申请理由
	


	药品配送接收地址
	姓名：
联系电话（手机）：
地址：

	承诺
	我单位将按照《中华人民共和国药品管理法》等相关规定接收、入库和管理捐赠药品，禁止违法违纪腐败贿赂行为。   
申领单位经办人：___________

申领单位盖章：___________

日期：______________

	备注
	



