	拟办企业名称
	
	拟申办人签字（盖章）
	

	拟注册地址
	

	拟企业类型
	
	联系电话
	

	拟营业场所面积
	                  平方米     
	仓库面积     
	              平方米          

	拟法定代表人
	
	职称
	
	学历
	

	拟企业负责人
	
	职称
	
	学历
	

	拟质量负责人
	
	职称
	
	学历
	

	拟经营类别
	□处方药                      □非处方药 （ □甲类     □乙类）

	拟经营范围
	□中药材  □中药饮片 □中成药 □化学药制剂  □抗生素制剂   □生化药品   □生物制品（预防性生物制品除外）      □甲类非处方药        □乙类非处方药

	拟配置设施设备
	□空调 　 □冰箱　  □玻璃门或风帘 　 □温湿度计 　 □电脑 　 □灭火器  □计量器具 　　　 □拆零工具及药袋 　　　 □防虫、防鼠、防霉变等设备 　 □验收、养护的设备   □中药饮片的调剂工具   □排气扇

	药学技术人员
	姓名
	职称
	证书编号
	发证日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受理窗口审核意见
	经办人：                     年    月    日

	部门审查意见
	                          年    月    日



	审批意见
	签字：                年    月    日（盖章） 



	受理日期
	              年      月      日
	编号
	


药品零售企业筹建申请表
                                      申请日期：　　　　　　年　　月　　日

