药品类易制毒化学品生产申请表

	申请企业名称
	北京市XXXXXX药厂

	注册地址
	北京市XXXXXXXX
	邮编
	XXXXXX

	生产地址
	北京市XXXXXXXX
	邮编
	XXXXXX

	企业法定代表人
	XXX
	电话
	XXXXXXXX

	联系人
	XXX
	电话
	XXXXXXXX

	药品生产
许可证编号
	XXX
	GMP
证书编号
	XXX

	品    名
	马来酸麦角新碱注射液

	类　　别
	制剂
	剂　型
	注射剂

	申请理由：
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。
（申请企业公章） 

                                                           

	

	食品药品监督管理部门现场检查情况：
  检查人签字：
                                                              年 　  月  　 日

	审查意见：
省、自治区、直辖市食品药品监督管理部门盖章
年　   月　   日
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