
药品生产企业申报特殊药品定点生产换证申请表

申报日期： XXXX年XX 月XX日
	企业名称
	北京市XXXX制药厂

	注册地址
	北京市XXXXXXXXX

	生产地址
	北京市XXXXXXXXX

	法定代表人
	XXX
	电话
	XXXXXXXX

	联系人
	XXX
	电话
	XXXXXXXX

	许可证编号
	XXX
	GMP证书编号
	XXX

	申报定点生产药品
	药品名称/规格
	批准文号
	管制类别

	
	地西泮/原料药
	国药准字XXXXX
	第二类精神药品

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	食药监分局审查意见：

（公章）      年   月   日  


