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	本企业承诺：
1、本企业对提交材料及填写内容的合法性、真实性、有效性负责；

2、本企业将严格依照《中华人民共和国行政许可法》、《中华人民共和国药品管理法》等法律、法规和规章行事；

3、若有违反，承担一切法律责任。

       法定代表人或企业负责人 （签名、盖章）：

                                   年    月     日


编号：
《药品经营许可证》注销申请表
申 请 人                                     （公章）
法定代表人/负责人                                       

身份证号码                                     
委托代理人　                                   
身份证号码                                     
联系电话　                                     
联系地址及邮编                                       

申请日期                                    
抚顺市市场监督管理局制
	企业名称（盖章）
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	

	质量负责人
	
	许可证号
	

	GSP认证证书编号
	
	经营范围
	中药饮片□化学药制剂□中成药□抗生素制剂□生化药品□生物制品□

	注册地址
	

	仓库地址
	

	申 请
注销原因
	㈠、《药品经营许可证》有效期届满未换证的；□
㈡、药品经营企业终止经营药品或者关闭的；□

㈢、《药品经营许可证》被依法撤消、撤回、吊销、收回、缴销或者宣布无效的；□

㈣、不可抗力导致《药品经营许可证》的许可事项无法实施的；□

㈤、法律、法规规定的应当注销行政许可的其他情形。□

	法定代表人或企业负责人签字：                             年      月      日

	审查意见
	经办人：                                年       月      日

	审核意见
	负责人：                                年       月      日

	审批意见
	主管审批领导签字：                年      月      日（公章）


