
《药品经营许可证》变更申请审核意见表

	许可证编号
	

	申请人名称
	

	变更项目
	□ 企业名称         □ 注册地址         □ 仓库地址

□ 法定代表人       □ 企业负责人       □ 质量负责人

□ 经营范围

	受理意见
	经对资料的形式审查，申请人提交的变更材料齐全，符合法定形式，建议予以受理。

受理人员签字：                 　　         年　 　月　   日

	审核意见
	经对资料的形式审查，申请人提交的变更材料齐全，符合法定形式，同意予以受理，并移送邯郸市丛台区市场监督管理局       分局进行现场验收。

审核人员签字：    　　    　　 　           年　　 月　 　日

	现场验收

单 位
	邯郸市丛台区市场监督管理局      分局
	现场验收

日 期
	        年     月     日

	现场验收

人  员
	
	验收结论
	

	核准意见
	经审查，申请人提交材料齐全、符合法定形式，且申请条例符合法定的要求，同意准予许可。
核准人员签字：                               年     月    日



	备  注
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