[bookmark: _GoBack]药品经营许可证申请表
	以下内容由申请人填写

	字号名称
	
	经营方式
	零售      □
零售连锁  □

	经营药
品范围
	

	经营地址
	
	经营面积
	

	仓库地址
	
	仓储面积
	

	人员情况
	姓名
	身份证号
	职务
	学历
	职称
	联系电话

	法定代表人
	
	
	
	
	
	

	企业负责人
	
	
	
	
	
	

	质量负责人
	


	
	
	
	
	

	联系人
	姓名
	身份证号
	职务
	电话
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	我药店于   年  月  日接到筹建决定后，按照要求进行了筹建。通过自查，我店认为已达到开业的条件，特向市场监管局提出验收申请

法定代表人（签字）                    （企业盖章）
              
 年       月        日

	以下内容由许可部门填写

	验收情况
	



年   月   日 

	县级市场监督管理部门审批意见
	





年   月   日 



