中山市《药品经营许可证》（零售）补发申请表

	申请单位（人）：

（加盖公章或签名）
	                                         


本单位申请补发:

□《药品经营许可证》正本(证书编号：                  )

□《药品经营许可证》副本(证书编号：                  )
	项目
	原核准事项

	企业名称 
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	质量负责人
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	经营范围
	经营类别：□处方药   □非处方药   □乙类非处方药

具体经营范围：
□中药饮片  □中成药  □化学药制剂  □抗生素制剂    □生化药品    □生物制品（预防性生物制品除外）

	遗失声明所在刊物名称
	《中山日报》
	刊登日期
	

	
	
	所属版面
	

	注：有“□”的栏目中，需选中的划“√”，不需选中的则划“×”(本表涂改无效)。


