编号：          
变更《药品经营许可证》

许可事项审批表

企业名称（签章）

经营方式

《药品经营许可证》号
江苏省扬州食品药品监督管理局制
填   表   说   明

一、
本表用钢笔或毛笔填写。

二、
申请人对所填内容及提供材料的真实性、完整性负责。

三、
申请变更应提交的材料：

（一）书面申请

（二）《变更（药品经营许可证）许可事项审批表》

（三）原《药品经营许可证》正、副本原件。

（四）《营业执照》复印件

（五）各变更事项分别提交

      变更企业名称：

       1、工商行政管理部门《企业名称变更核准通知书》

      变更经营地址及仓库地址应提交：  

       1、经营用房使用证明；

       2、平面布局示意图；

       3、审查部门现场检查结论；

      变更法定代表人、企业负责人或质量负责人：

       1、个人简历及身份证复印件；

       2、变更后企业质量保证体系及质量管理人员变动情况说明；

       3、主管部门或董事会然任命（或聘用）文件；

       4、学历、职称证书；

       5、相关资格或资质证明。

      变更经营方式应提交：

       1、GSP认证证书（复印件）；

       2、发证机关批复；

       3、现场检查结论。

      变更经营范围应提交：

       1、GSP认证证书；

       2、现场检查结论；

       3、经营场所、仓库平面布局示意图；

       4、质保体系、文件制度目录。

      变更隶属单位应提交：

       1、上级批文或董事会诀议；

       2、新公司章程（指另立章程的企业）

      以上材料若是复印件，应加盖公章，同时出示原件

四、
本表一式三份，申请人、审查部门、审批部门各一份。

五、
所列各项内容填写不下时可另附页。 

药品经营企业变更申请事项
	项目
	原核准事项
	申请变更事项

	企业名称
	
	

	注册地址
	
	

	拟法定代表人
	
	

	拟企业负责人
	
	

	拟质量负责人
	
	

	经营范围
	
	

	证号
	
	流水号
	

	发证日期
	
	有效期
	

	企业电话
	
	邮政编码
	

	联系人
	

	拟法定代表人签字：

年    月     日
	被委托人签字：

年     月    日


仓库变更信息
	仓库---注销
	仓库---注册

	拥有仓库：  □所有权   □使用权
	拥有仓库： □所有权    □使用权

	仓库详细地址：
	仓库详细地址：

	租赁单位：
	租赁单位：

	租赁年限______年：

      年      月     日 至

       年      月     日   
	租赁年限______年：

      年      月     日 至

       年      月     日   

	仓库总面积：                  平方米
	仓库总面积：                  平方米

	阴凉库总面积：                平方米
	阴凉库总面积：                平方米

	常温库总面积：                平方米
	常温库总面积：                平方米

	冷库总面积：                  平方米
	冷库总面积：                  平方米

	饮片分装室面积：              平方米
	饮片分装室面积：              平方米

	养护验收室面积：              平方米
	养护验收室面积：              平方米

	特殊管理药品专库面积：        平方米
	特殊管理药品专库面积：        平方米

	配送中心配送货场所面积：     

 平方米
	配送中心配送货场所面积：     

 平方米


江苏省扬州药品监督管理局

药品经营许可证变更许可登记事项批件
编号：    
	申请单位：
	

	变更单位许可证编号：
	

	核准变更项目：
	

	受理部门意见：
	受理日期：
	

	
	经办人：
	

	
	结论：

       年   月   日

	审批意见
	受理日期:
	

	
	经办人:
	

	
	部门意见：
	                   年   月   日

	
	领导意见：
	       年   月   日

	领证
	领证人签字
	

	
	证件号码
	

	原《药品经营许可证》印刷号
	

	现《药品经营许可证》印刷号
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