
局

合并审批 (承诺类 )

承诺件 受理 逦知书

办件流水廿:5IO10Ⅱ 0140” 000s69

单位名称   Vη川太极大药房迕锁有限公i司        证件号码

中
请  机构代码                        法定代表人   +++艹艹

人

个人姓名                       证件类型    身份证

住所地址

联  揶政编码                       联系人
系

萋  联系 l乜话     13808029983                            手机号

1匕 子邮件                       传真号

事项名称   合并审批 (承诺类)   许        查看地址

中 办件数    330
诂
卒
顼

lll家门店屮诂换证

申位     窗凵△作人 员              人员      郭立

窗凵                          联系电话     869⒛ B+5

操作     受理                   时闽      20I⒋ 09ˉ3014∶”∶32.53

同志

成都市食品药品J监督管理局合并审批申诮表

中诂人中诮
“
合并审批

”
涉及多个事项的,根据不 nl审 批事项申诂羽料要求,凡属于我局审批的

己提交羽料  项凵,无需 l叮 提交证明性文件复印件;对多个审批事项相同的材料无需重复提交。 (下载网址 :

http∥www cdfda:gov cn/)— 式 二 份

木捉交羽料

办
理
信
忠

扌J申 H寸 问 :

打单人 :

备注 :

⒛ 14ˉ 0⒐ 301⒋ ” ∶弘      打 单 窗 口 :

享‘氵:

市食品药品监管局

申诂人签宁 :

沽行政相对人务必于受理当日后⒛小时内将羽料送当地食药监局边行玩场硷查

经办人签宁 :
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