窗体顶端

药品批发企业选址筹建申请表（含体外诊断试剂）
                                                      申请表编号： 
	申请人
	Xxxx公司（盖章）

	拟办企业名称
	Xxxx公司
	隶属单位
	XXXX公司
	经济性质
	股份公司

	拟注册地址
	区（县）
	XX区
	街道
	XX街道

	
	详细地址
	北京市朝阳区XXX
	邮政编码
	XXXXX

	经营方式
	批发
	注册资金
	XX
	万元

	区（县）
	街道
	拟仓库地址
	邮编
	仓库总面积（m2）
	其中常温库面积（m2）
	其中阴凉库面积
	其中冷库（m3）
	托盘存储货位（个）
	拆零拣选货位（个）

	XX区
	XX街道
	北京市大兴区XX街道
	XXXXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XX
	XX
	XX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 拟经营范围
	中成药、化学药制剂、抗生素、生物制品、化学药原料药、生物制品…..

	拟法定代表人
	王XX
	身份证号
	填18位
	职务
	总经理
	职称
	XX
	学历
	大学

	拟企业负责人
	李XX
	身份证号
	填18位
	职务
	经理
	职称
	XX
	学历
	大学

	拟质量负责人
	张XX
	身份证号
	填18位
	从事药品经营管理工作年限
	XX
	执业药师编号
	XXXXX
	学历
	大学本科

	拟质量管理部门负责人
	于XX
	身份证号
	填18位
	从事药品经营管理工作年限
	XX
	执业药师编号
	XXXXX
	学历
	大专

	联系人
	于XX
	手机
	138XXXXXXX
	电话
	010-XXXXX

	人
员
情
况
	职工总数
	从事质量管理\验收\养护人员总数
	药学技术人员数

	
	
	
	执业药师
	主任药师
	副主任药师
	主管药师
	药师
	药士
	从业药师

	
	XX
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	办公用房及辅助用房
	办公用房面积
	辅助用房面积
	备注

	
	XXX
	XX
	

	拟法定代表人签字：王XX
 

 

XXXX年XX 月XX 日
	被委托人签字：于XX
 

联系电话：138XXXXXX
XXXX年XX月XX日


