《药品经营许可证》注销申请表
	注销证书信息

	证书编号
	

	企业名称
	

	法人代表人
	
	企业负责人
	
	质量负责人
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	经营范围
	            

	申请注销原因：



	药品经营活动相关债权债务已清理完成，主动申请注销《药品经营许可证》，并承诺对本次申请提供全部文件的真实性负责。
法定代表人（负责人）：           （签章）
                                       年     月     日


