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申报麻醉药品和精神药品定点经营申请表

	企业名称
	 
	药品经营
许可证号
	 

	企业地址
	 
	邮政编码
	 

	申报定点类别
	 

	企业申报事由及自查情况：

	受理部门检查情况：
检查人签字：　
年　　月　　日

	受理部门审查意见：
盖　　章
年　　月　　日


GJPC（国健医药咨询）——追求卓越，创造双赢！

全国免费热线：400-003-0818   QQ:400-003-0818

网址：http://www.gjpc.com
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