变更《药品经营许可证》申请审查表
	申请单位名称

(章)
	成都市温江区柳臣药店(四川太极大药房连锁有限公司)
	许可证号
	川CA0282352(09)

	联系人
	彭科
	联系电话
	13880819046 

	申请变更事项内容
	1.企业名称变更为：“温江科朋大药房两河路店”；

2.企业负责人变更为：“彭科（身份证号：510123198101031911）”；

3.质量负责人变更为：“邹春梅（身份证号：513621198104180426）”（执业药师远程）；

4.经营范围增加：“中药材；中药饮片；生物制品（不含预防性生物制品）”。 



	区（市）县食品药品监管局审查意见
	经办人
	区（市）县食品药品监管局意见

年    月    日(签章)

	市食品药品监管局审查意见
	经办人
	年    月    日（盖章）

	备注
	


说明：本表填写一式三份，经市食品药品监管局审查后，由申请单位、区（市）县食品药品监管局、市食品药品监管局各存一份备查。

