中山市《药品经营许可证》（零售）变更申请表

	申请单位（人）：

（加盖公章或签名）
	                                         


本单位申请变更：□《药品经营许可证》（编号：                   ）
	项目
	原核准事项
	申请变更事项

	企业名称
	
	

	法定代表人
	姓名：
	姓名：

	
	联系电话：
	联系电话：

	企业负责人
	姓名：
	姓名：

	
	联系电话：
	联系电话：

	质量负责人
	
	

	注册地址
	
	

	仓库地址
	
	

	经营范围
	
	

	企业有无因违法经营已被（食品）药品监督管理部门立案调查、尚未结案的情形
	□有      □无


填表说明：申请变更事项栏目中，不申请变更的填写“不变”；申请变更的填写拟变更后的内容；变更经营范围的，填写增加或减少某某范围即可。有“□”的栏目中，需选中的划“√”，不需选中的则划“×”。
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