大邑县市场监督管理局药品

零售企业合并审批申请表
                            申请时间：  年  月  日

	申请人
	（盖章）

	联系人
	
	联系电话
	

	《药品经营许可证》
编号
	
	《GSP》认证证书编号
	

	申   请   事   项（在具体事项前打√）

	《药品经营许可证》
	□核发   □换发   □遗失补办    □注销

	
	变更
	□企业名称   □注册地址   □法定代表人   

□企业负责人   □质量负责人 

□经营范围   □仓库地址

	《GSP》认证
	□首次认证      □重新认证      □专项检查

	 
	 
	 
	 
	 


填表说明：1、申请人提出合并申请时，根据申请内容在具体事项前打√；

2、申请人提出核发申请时，可不填写相关许可证编号；

3、申请表一式四份，大邑政务中心市场监督管理局窗口、大邑县市场监督管理局药品监督管理科、企业各一份。
