药品经营企业筹建申请表

  企 业 名 称：

     法定代表人（签字）：
     企业负责人（签字）：

     联  系  人：

     联系人电话：

申请时间：         年    月    日

填 报 说 明

1、 申请人提交的文件、证件应当是原件和复印件。

2、 申请人提交的文件、证件、资料应当使用A4纸。

3、 本表一式二份，一份报办理部门，一份申请企业自行留存。

4、所列各项内容填写不下可另附页。

填报承诺

1、 申请前阅读了《中华人民共和国药品管理法》《中华人民共和国药品管理法实施条例》《药品经营许可证管理办法》《药品经营质量管理规范》，知悉申请人享有的权利和应履行的义务。

2、对申请提交的文件、证件的真实性承担责任。

法定代表人（企业负责人）（签章）：

年       月       日

	企业名称
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	经营场所及仓库
	经营场所面积
	     ㎡
	仓库面积
	      ㎡
	常温库（区）面积
	㎡

	
	阴凉库（区）面积
	     ㎡
	饮片库 
	㎡
	冷库或冰柜
	M³

	经营方式
	   零售连锁门店 □           零售 □

	经营类别
	处方药□    甲类非处方药□   乙类非处方药□

	经营范围
	中药饮片□ 中药饮片（预包定装）□ 中成药□  生化药品□  抗生素□  化学药制剂□ 生物制品（不含血液制品，不含疫苗）□生物制品（含血液制品，不含疫苗） 第二类精神药品□  医疗用毒性药品□  蛋白同化制剂及肽类激素（仅限于胰岛素）□

	
	以上范围不含冷藏及冷冻制品□       以上范围包含冷藏及冷冻制品□  

	法定代表人
	
	职称
	
	学历
	
	从事药品行业  年

	企业负责人
	
	职称
	
	学历
	
	从事药品行业  年

	质量机构负责人
	
	职称
	
	学历
	
	从事药品行业  年

	质量负责人
	
	职称
	
	学历
	
	从事药品行业  年

	本企业法定代表人或企业负责人、质量管理负责人无下列情形：

（1）从事生产销售假劣药品的个人或企业          有 □   无 □
（2）生产假劣的原辅材料、包装材料和生产设备的个人或企业    有 □   无 □
（3）曾经提供过虚假证明材料、文件资料、或其他欺骗手段骗取《药品生产许可证》、《药品经营许可证》的个人或企业      有 □   无 □
（4）曾经伪造、变造、买卖、出租、出借许可证或药品批准证明文件的个人或企业   有 □ 无 □

	药学技术人员
	姓名
	专业类别
	证号
	发证日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	养护仪器设备
	

	企业拟设部门
	

	仓储设施设备
	

	现代物流的设施设备
	

	计算机管理系统情况
	

	本表中所填内容真实有效

拟法定代人（企业负责人）（签名）：

               年   月   日


