
《药品经营许可证》项目变更申请表

原

证

情

况

企业名称
四平市------大药房

隶属单位
------------------

经营范围
中成药 化学药制剂 抗生素 生化药品 生物制品（除疫苗） 中药饮片

注册地址
四平市铁西区 ----街道----幢---

号（--层）
联系电话

12221321312312

法定代表人
李四

负 责 人
张三

经济类型
---

证 号
吉 DA4340124

变

更

项

目

企业名称

注册地址

法定代表人

企业负责人 赵五（变更填写对应哪项）

质量负责人

经营范围

仓库地址

申请人（签章）：

年 月 日 （公章）


