关于批发经营批发蛋白同化制剂、肽类激素的申请表
	企业名称
	XXXXXX医药有限公司

	注册地址
	北京市XXXXXXXX

	仓库地址（拟存放蛋肽药品）
	北京市XXXXXXXX

	药品经营许可证号
	XXX
	有效期至
	XXXX年XX月XX日

	GSP证书号
	XXX
	有效期至
	XXXX年XX月XX日

	法定代表人
	XXX
	身份证号码
	XXXXXXXXXXXXXXXXX
	学历
	本科

	企业负责人
	XXX
	身份证号码
	XXXXXXXXXXXXXXXXX
	学历
	本科

	质量负责人
	XXX
	身份证号码
	XXXXXXXXXXXXXXXXX
	学历
	本科

	联系人
	XXX
	电话
	XXXXXXXX
	手机
	138XXXXXXXX


拟经营品种类别

	序号
	药品名称
	类别
	规格
	批准文号
	生产厂家

	1
	XXXX胰岛素
	肽类激素
	3毫升300单位
	国药准字XXXXXX
	XXXXXXXXXX


（盖章）
