世界药房第三方担保药品邮寄申请书

本人                （身份证号码：                               ）向世界药房购买下表所列产品，因特殊需要，特此申请第三方担保邮寄。本人承诺将按照通常商业道德规范及世界药房要求，在进行第三方担保邮寄过程中，按时、积极地向世界药房付清药品余款。

	药品名称/剂型
	数量
	小计（美元）

	
	
	

	
	
	

	合计（美元）
	


本人                  ；或者，本机构                               愿意为上述购买者担保以向世界药房购买上表所列产品，并郑重承诺，将按照通常商业道德规范及世界药房要求，在接到世界药房寄到产品后，积极、认真地通知上述购买者并向其展示产品。在接到世界药房核实上述购买者向世界药房付清购买余款的通知后，将药品转交上述购买者，期间严格按照有关技术规范妥善保存药品。

担保人或担保机构详情：

担保人姓名或者担保机构名称*：                                                 
担保人身份证号码或者担保机构营业执照号码*：                                   

联系电话：                 手机：                   传真：                    

如果担保人为负责治疗或者充分了解上述药品购买者的中国合法医师，请继续填写下表

	担保人工作医院名称/网址*
	

	担保人工作医院总机电话1*
	

	担保人工作医院总机电话2
	

	担保人工作科室名称/电话*
	

	担保人职位/职称
	

	担保人世界药房医生注册帐号*
	


担保人将及时从其在世界药房注册的电子邮件地址发送此申请书至shijieyaofang@gmail.com，或者传真至001-415-839-6571，以启动该申请程序。

购买人签名：






担保人签名：

