
                       申请表编号： 
药品经营许可证申请表

（批发）

（含体外诊断试剂）
企业名称： XXXX公司               
 

填报日期:    XXXX    年 XX 月 XX 日
 

填  表  说  明
 

1、申办人完成企业筹建工作后，填写封面和申请表。

2、内容填写应真实、准确、完整，不得涂改。如因提供虚假材料申请零售企业，造成的一切损失全部由申办人自行承担。

3、报送申请表及其他申报材料时，按有关栏目填写执业药师或专业技术职称和学历的情况，应附有执业药师注册证书或专业技术职称证书和学历证书的复印件。
4、栏目填写说明：“执业药师/技术职称”填写执业药师、执业中药师、从业药师、药师、主管药师或主任药师等；

5、申请表以及其他申报资料，应统一使用A4纸，标明目录及页码并装订成册。

注：《中华人民共和国行政许可法》（节选）

第七十八条 行政许可申请人隐瞒有关情况或者提供虚假材料申请行政许可的，行政机关不予受理或者不予行政许可，并给予警告；行政许可申请属于直接关系公共安全、人身健康、生命财产安全事项的，申请人在一年内不得再次申请该行政许可。 

第七十九条 被许可人以欺骗、贿赂等不正当手段取得行政许可的，行政机关应当依法给予行政处罚；取得的行政许可属于直接关系公共安全、人身健康、生命财产安全事项的，申请人在三年内不得再次申请该行政许可；构成犯罪的，依法追究刑事责任。 
企 业 基 本 情 况
 
	企业名称
	XXXX公司
	组织机构代码
	可填统一社会信用代码

	注册地址
	区（县）
	XX区
	街道
	XX街道

	
	详细地址
	北京市朝阳区XX大街XX号
	邮编
	XXXXX

	产权单位
	XXXXX公司

	营业面积
	XX平方米

	区（县）
	街道
	仓库地址
	邮编
	仓库总面积m2
	其中常温面积m2
	其中阴凉面积

m2
	其中冷库容积

m3
	托盘存储货位（个）
	拆零拣选货位（个）

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	姓名
	王XX
	身份证号
	18位
	职务
	总经理
	执业药师编号
	XX

	
	电话
	6353XXXX
	手机
	136XXXXXX
	技术职称
	XX

	企业负责人
	姓名 
	李XX
	身份证号
	18位
	执业药师编号
	XX

	
	电话
	6353XXXX
	手机
	139XXXXX
	职务
	经理
	技术职称
	XX
	学历
	大学

	质量负责人
	姓名
	张XX
	身份证号
	18位
	执业药师编号
	XXXXXX

	
	电话
	6353XXXXX
	手机
	139XXXXXXX
	从事药品质量管理工作年限
	XX
	技术职称
	XX
	学历
	大学

	质量管理机构负责人
	姓名
	于XX
	身份证号
	18位
	执业药师编号
	XXXXX

	
	电话
	6353XXXXX
	手机
	138XXXXX
	从事药品质量管理工作年限
	XX
	技术职称
	XX

	人员情况
	职工总数
	从事质量管理、验收、养护人员

总数量
	药学技术人员数量

	
	
	
	执业

药师
	主任

药师
	副主任

药师
	主管

药师
	药师药士
	其它

	
	XX
	XX
	XX
	X
	X
	X
	X
	X

	联 系 人
	于XX
	电话
	138XXXXX
	电 子

邮 件
	无


