	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
	
	联系电话
	

	注册地址
	
	营业场所面积
	     平方米

	仓库地址
	
	仓库

面积
	     平方米

	经营方式
	
	经济性质
	

	拟申请

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）

	主要设施设备清单
	设备名称
	规格型号
	数量
	
	设备名称
	规格型号
	数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	筹建情况及其它需要说明的问题
	    

	申请单位（人）

(盖公章或签名)
	


中山市《药品经营许可证》（零售）新办验收申请表

