药品经营许可证（批发）核发申请表

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	经营地址
	

	仓库地址
	

	经营场所及仓库
	经营场所面积
	     ㎡
	仓库总面积
	     ㎡
	常温库面积
	㎡

	
	阴凉库面积
	     ㎡
	冷库或冰柜
	㎡
	中药饮片库
	    ㎡

	经营方式
	批发企业
	批发法人 □     批发分公司（非法人） □        

	经营范围
	中药饮片□（ 罂粟壳中药饮片□ 毒性中药饮片□ ）  中成药□  化学药□（原料药□）（冷藏药品□冷冻药品□） 生物制品( （血液制品□冷藏药品□冷冻药品□）体外诊断试剂（药品）□ （冷藏药品□冷冻药品□）麻醉药品□ （冷藏药品□冷冻药品□） 第一类精神药品( （冷藏药品□冷冻药品□） 第二类精神药品□ （冷藏药品□冷冻药品□） 药品类易制毒化学品□  医疗用毒性药品□  蛋白同化制剂□ （冷藏药品□冷冻药品□）肽类激素□ （冷藏药品□冷冻药品□）

	法定代表人
	
	职称
	
	学历
	
	身份证号
	

	主要负责人
	
	职称
	
	学历
	
	身份证号
	

	质量负责人
	
	职称
	
	学历
	
	身份证号
	

	质量管理负责人
	
	职称
	
	学历
	
	身份证号
	

	申请联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	本企业法定代表人、主要负责人、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 □

	企业声明
	本企业保证提交的材料内容真实、有效，无涉案情况，对申请材料实质内容的真实性负责。

法定代表人（负责人）：              （盖章）

                                 年   月   日 




