《药品经营许可证》注销申请表
	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	《药品经营许可证》编号
	

	经营地址
	

	仓库地址
	

	法定代表人
	
	主要负责人
	

	质量负责人
	
	联系方式
	

	 经营范围
	

	经营方式
	

	许 可 证 有 效 期
	自    年    月    日至   年    月    日

	注销原因
	

	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 


