
《药品生产许可证》注销申请表

                                     申请编号： 
	企业名称
	

	注册地址
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	

	许可证编号
	
	企业类型
	

	生产地址和生产范围

	序号
	生产地址
	生产范围

	
	
	

	注销理由： 

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	传真
	

	电子邮件
	

	法定代表人签字（加盖公章）： 
                                       年月  日


注：1．填写内容应与《药品生产许可证》内容一致。

