
[별지 제3호 서식]

계 약 서

가. 품 목

※ 원료물질의 경우 향정, 마약과 계약서 별도 작성

나. 양도자 : 충청북도 청주시 흥덕구 오송읍 오송생명2로 187

식품의약품안전평가원 의료제품연구부 의약품연구과

다. 양수자 : 제조소 및 양수자의 주소 및 소속

대표자:

취급자:

라. 취급의 목적 및 개요 :

이상의 내용에 이상 없음을 확인함.

20 . . .

양도자: 식품의약품안전평가원 의료제품연구부 의약품연구과

취급자: (서명 또는 인)

양수자 :

대표자: (서명 또는 인)

취급자: (서명 또는 인)

번호 관리번호 표준품명 규격 수량 비고

향정, 마약 또는

원료물질


