分公司登记申请书

注：请仔细阅读本申请书《填写说明》，按要求填写。

	□基本信息

	公司名称
	四川太极大药房连锁有限公司
	公司注册号/统一社会信用代码
	915101047280498513

	分公司名称
	四川太极大药房连锁有限公司邛崃市文君街道办翠荫街药店

	分公司名称预先核准文号/注册号/统一社会信用代码
	91510183580035313M

	营业场所
	    省（市/自治区） 成都市（地区/盟/自治州）邛崃市县（自治县/旗/自治旗/市/区） 文君街道办 乡（民族乡/镇/街道) 翠荫街村（路/社区）352、354号

	生产经营地址
	    省（市/自治区） 成都市（地区/盟/自治州）邛崃市县（自治县/旗/自治旗/市/区） 文君街道办 乡（民族乡/镇/街道) 翠荫街村（路/社区）352、354号

	联系电话
	13880583118
	邮政编码
	610000

	□设立

	负责人
	
	申请执照副本数量
	      个

	分公司

经营范围
	

	核算方式
	      □独立核算                      √非独立核算       

	√变更/备案

	变更/备案项目
	原登记内容
	拟变更内容

	经营范围
	零售：生化药品、中药材、中药饮片、生物制品（不含预防性生物制品）中成药、化学药制剂、抗生素制剂；医疗器械Ⅰ类、医疗器械Ⅱ类、医疗器械Ⅲ类；预包装食品、乳制品（含婴幼儿配方乳粉）；零售：日用百货、保健用品、化妆品、消毒用品。（依法须经批准的项目，经相关部门批准后方可开展经营活动）。
	零售：生化药品、中药材、中药饮片、生物制品（不含预防性生物制品）中成药、化学药制剂、抗生素制剂；医疗器械Ⅰ类、医疗器械Ⅱ类、；预包装食品、乳制品（含婴幼儿配方乳粉）；零售：日用百货、保健用品、化妆品、消毒用品。（依法须经批准的项目，经相关部门批准后方可开展经营活动）。

	
	
	

	
	
	

	□注销

	注销原因
	□1、分公司被公司撤销。           □2、分公司被依法责令关闭。

□3、分公司被吊销营业执照。       □4、其它原因：

	清税情况 
	□已清理完毕                      □未涉及纳税义务

	□申请人声明

	本公司依照《公司法》、《公司登记管理条例》及相关规定申请分公司登记，提交材料真实有效。通过联络员登录企业信用信息公示系统向登记机关报送、向社会公示的企业信息为本企业提供、发布的信息，信息真实、有效。
法定代表人签字：                                                                           

  公司盖章                                                      

             年    月    日


附表1
负责人信息

	姓    名
	李坚
	联系电话
	13880583118

	身份证件类型
	身份证

	身份证件号码
	510102196601037518

	（身份证件复印件粘贴处）
     

	       负责人签字：

                                              年   月    日


附表2
财务负责人信息

	姓    名
	杨昕
	固定电话
	69515660

	移动电话
	13882115558
	电子邮箱
	tjdyfzgb@163.com

	身份证件类型
	身份证


	身份证件号码
	51011219740410052X


	（身份证件复印件粘贴处）


附表3
联络员信息

	姓    名
	张童
	固定电话
	69515660

	移动电话
	13880583118
	电子邮箱
	tjdyfzgb@163.com

	身份证件类型
	身份证

	身份证件号码
	510102197306015716


	（身份证件复印件粘贴处）



注：联络员主要负责本企业与企业登记机关的联系沟通，以本人个人信息登录企业信用信息公示系统依法向社会公示本企业有关信息等。联络员应了解企业登记相关法规和企业信息公示有关规定，熟悉操作企业信用信息公示系统。
分公司登记申请书填写说明
注：以下“说明”供填写申请书参照使用，不需向登记或核准机关提供。

1、 本申请书适用于有限责任公司、股份有限公司的分公司向登记机关申请设立、变更、注销登记。

2、 向登记机关提交的申请书只填写与本次申请有关的栏目。
3、 申请分公司设立登记，填写“基本信息”栏和“设立”栏及附表1“负责人信息”，“申请人声明”由公司法定代表人签署，加盖公司公章。设立登记填写拟设立分公司名称及名称预先核准文号，不填写注册号，办理其他登记填写分公司名称和注册号。

4、 分公司申请变更登记，填写“基本信息”栏及“变更”栏有关内容。“申请人声明”由公司法定代表人签署，加盖公司公章。变更负责人的，应填写、提交拟任负责人信息（附表1“负责人信息”）。

5、 分公司申请注销登记，填写“基本信息”栏及“注销”栏。“申请人声明”由公司法定代表人签署，加盖公司公章。
6、 “经营范围”栏应根据公司章程、参照《国民经济行业分类》国家标准及有关规定填写。
7、 申请人提交的申请书应当使用A4型纸。依本表打印生成的，使用黑色钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色钢笔或签字笔工整填写、签署。
指定代表或者共同委托代理人授权委托书
申 请 人 ：四川太极大药房连锁有限公司                       
指定代表或者委托代理人 ： 张童                                             
委托事项及权限 ：

1、办理四川太极大药房连锁有限公司邛崃市文君街道办翠荫街药店（企业名称）的

□名称预先核准□设立√变更 □注销 □备案 □撤销变更登记

□股权出质（□设立 □变更 □注销 □撤销）□其他           手续。

2、同意√不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 

3、同意√不同意□修改企业自备文件的错误；

4、同意√不同意□修改有关表格的填写错误；

5、同意√不同意□领取营业执照和有关文书。

指定或者委托的有效期限：自
2018年6月11日至2018年12月31日

	指定代表或委托代理人或者经办人信息
	签    字：

	
	固定电话：69515660

	
	移动电话：13880583118

	（指定代表或委托代理人、具体经办人身份证明复印件粘贴处）




（申请人签字或盖章）

2018年6月11日

