体外诊断试剂经营企业（批发）

药品经营许可证申请表

拟办企业名称：

申 请 人：XXXX医药有限公司
填报日期：XXX年XXX月XXX日

受理部门：

受理日期：XXX年XXX月XXX日

辽宁省食品药品监督管理局制

企 业 基 本 情 况
	企业名称
	XXXX医药有限公司

	经营地址
（原注册地址）
	XX市XX区XX街XX号

	仓库地址
	XX市XX区XX街XX号

	经营范围
	XXX

	经营方式
	XXX

	法定代表人
	XXX
	职 务
	XXX
	技术职称
	XXX

	主要负责人
（原企业负责人）
	XXX
	职 务
	XXX
	技术职称
	XXX

	质量负责人
	XXX
	职 务
	XXX
	技术职称
	XXX

	联系人
	XXX
	电 话
	XXX
	邮政编码
	XXX

	人员情况
	职工总数
	从事质量管理、验收、养护人员总数
	XXX技术人员数XXX

	
	
	
	执业药师
	主管检验师
	其它

	
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	设施设备
	仓储设施设备
	验收养护仪器设备
	计算机（台）

	
	根据实际，如空调、除湿机等
	根据实际，如工作台、电子秤等
	配备总量
	XXX

	
	
	
	购进记录用
	XXX

	
	
	
	入库验收用
	XXX

	
	
	
	销售记录用
	XXX

	
	
	
	出库复核用
	XXX


