
使用他人通訊交易通路業者授權書 

    茲本公司樂購蝦皮股份有限公司同意自___年__月__日起

授權藥商___________________於本公司所屬之無實體店舖銷

售通路(請填寫通訊交易類型及連結)____________________

販售(請填寫授權產品名稱)____________________________。 

                                          

通訊交易通路商:樂購蝦皮股份有限公司(公司章) 

負責人:胡育嘉 (簽章) 

身份證字號:F125876499 

公司地址:臺北市信義區菸廠路 88號 9樓之 1 

藥商名稱:______________________________(公司章) 

負責人:________________________________(簽章) 

負責人身份證字號:______________________ 

藥商地址:______________________________ 

中華民國      年      月      日 



藥商(局)於通訊交易通路販賣醫療器材申請書    

 

機構名稱 

 

 機 構 代 碼 

          

負責人姓名 
 

身份證字號 
 

地   址  電 話  

通訊交易通

路類型 

網路 電視 型錄 報紙 雜誌 傳單 廣播 傳真  

其他(______________________________________________) 

通訊交易通

路連結 

官網(無須檢附授權書) 網址:_____________________________ 

諮詢專線: 

使用他人網路通路 網址:_________________________________ 

檢附授權書 

諮詢專線: 

其他通訊交易通路(公司地址): 

  _______________________________________________________ 

檢附授權書 

諮詢專線: 

藥事機構 

用印 

 

 

申請人簽章 

 

申請日期 

年   月   日 

擬      辦 決      行 

 

承辦人： 

 

 

科長：  



切 結 書 
 

立切結書人(公司/藥商)______________為委請樂購蝦皮股份有限公司（下稱貴

公司）提供「使用他人通訊交易通路業者授權書」，以利由立切結書人/藥商                  

______________得向主管機關申請於貴公司之網路平台販賣醫療器材一事，特

此切結所提供予貴公司之所有資訊及文件均為真實且正確，確無侵害任何第三

人權益之情事發生，如有違反，或立切結書人/藥商於貴公司之網路平台所販售

之商品有任何違反法規或導致消費者受有損害之情形時，因此所發生之任何糾

紛及法律責任，概由立切結書人/藥商自行負責，若因此導致貴公司之權益及商

譽受有任何損失，立切結書人/藥商應負責出面處理解決，並賠償貴公司因此所

受之一切損失，包含但不限於和解金額、法院判決應賠償金額、訴訟費用及合

理之律師費等。立切結書人/藥商明瞭且同意，貴公司不因出具前述之授權書而

需承擔任何商品出賣人之相關責任，如貴公司有任何疑慮，得立即撤回前述之

授權，且不對立切結書人/藥商負任何賠償責任，立切結書人/藥商絕無異議。 

 

 

 

此致 

樂購蝦皮股份有限公司     

 

 

 

 

 

附件： 

1. 立切結書人/藥商之販賣業藥商許可執照影本一份。 

2. 立切結書人/藥商負責人之身份證正、反面影本一份（請自行註明用途）。 

3. 填妥完整資料之「藥商於通訊交易通路販賣醫療器材申請書」及「使用他人

通訊交易通路業者授權書」。 

 

立切結書人： 

公司名稱：________________（簽章） 

統一編號： 

藥商名稱：  

地址：__________________________ 

電話：__________________________ 

 

中 華 民 國       年     月     日 


