
《药品经营许可证》注销审核意见表
	许可证编号
	

	经营者名称
	

	经营方式
	

	受理意见
	经审查，申请人提交的注销申请，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

	审查意见
	经审查，申请人提交的注销申请，材料齐全、符合法定形式，同意予以受理，报请主管局长审批。
审查人员签字：    　　    　　 　        年　　 月　 　日

	核准意见
	经审查，申请人提交的注销申请，材料齐全、符合法定形式，且申请条例符合法定的要求。
核准人员签字：                            年     月    日

	备  注
	



