
附件8：
受理编号：

吉林市药品经营许可证注销申请审批表
   

企 业  名 称：                               

申   请   人：                               　　　　　　　 　　　　

联   系   人：                               

联 系  方 式：                               

填报日期：　　　　　　年　　　月　　　日

受理日期：　　　　　　年　　　月　　　日

      
吉林市市场监督管理局制
填 报 说 明
 1、申请前应当阅读《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国药品管理法实施条例》、《药品经营许可证管理办法》及吉林市注销药品零售企业有关文件。

2、申请人对提交文件、证件的真实性承担责任。

3、申请人提交的文件、证件应当是原件和复印件。

4、申请人提交的文件、证件、资料应当使用A4纸。

5、内容填写应准确、完整，不得涂改。

6、本表一式二份，所列各项内容填写不下可另附页。

7、 本表可直接到吉林市市场监督管理局网站下载。
 

自我保证声明

本申请表中所申报的内容及所附资料均真实、合法。如有不实之处，我单位愿承担相应的法律责任及由此产生的一切后果。
法定代表人签字：                     
年    月    日

	企业名称
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	经营范围
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	
	质量负责人
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	原许可证号
	

	许可证有效期
	自：　　　 年　月　　日至：　　　 年　　月　　日

	             
发证 经办人             审核人              批准人
部门          年   月   日           年   月   日         年   月   日
审批  
意见

                                                                                      年     月     日（公章）


