
北京市药品批发企业注销申请表

申请表编号：       

填表日期：XXXX年XX月XX日
	企业名称
	XXXX公司

	注册地址
	北京市朝阳区XX大街XX号

	法定代表人
	王XX
	身份证号码
	18位

	企业负责人
	李XX
	身份证号码
	18位

	质量负责人
	张XX
	身份证号码
	18位

	经营方式
	■批发（法人）      □批发（非法人）


	经营范围
	中成药、化学药制剂、化学原料药、抗生素、生化药品、生物制品……

	剩余药品处理情况说明
	是否有剩余药品

	仓库地址
	区县
	街道
	仓库总面积(m2)
	其中常温库(m2)
	其中阴凉库(m2)
	其中冷库(m3)

	北京市大兴区XX大街XX号
	大兴区
	XX街道
	XXX
	XX
	XX
	XX

	
	
	
	
	
	
	

	许可证书编号
	

	许可证有效期
	XXXX年XX月XX日

	GSP证书编号
	A-BJXXXXXX

	GSP证书有效期
	XXXX年XX月XX日

	联系人
	于XX
	联系电话（手机）
	138XXXXX

	通讯地址
	北京市朝阳区XX大街XX号
	邮政编码
	XXXXX

	法定代表人

签字
	王XX


