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申请事项：《药品经营许可证》（零售）注销               
申请企业名称                                        
申请企业地址                                        
所属行政区           区（新区）   街道     社区     
经办人姓名                                          
经办人固定电话                                      
经办人移动电话                                      
经办人联系地址                                      
邮政编码                                            
填写日期                    年         月        日


填 表 须 知
1.填表前确知应享有的权利和应承担的义务。
2.申请企业对所提交申请表、文件、证件等申请材料的真实性、有效性和合法性负全部责任。 
3.申请材料，请使用A4型纸打印或复印，按顺序装订成册，提交电子扫描版一份。
4.申请材料，请逐页加盖公章，如企业未有公章，法定代表人或企业负责人需逐页签字。
5.申请企业提交的材料和表格应当打印，或用钢笔、签字笔认真填写。
6.申请企业提交的文件、证件应当整洁，不得涂改，确需涂改，必须由法定代表人（企业负责人）或其授权能够补正材料的经办人签字确认。
7.请按照申请事项对应认真如实填写申请表中的各项内容，非申请事项相关表格可自行删除。
8.申请企业是连锁门店的，应加盖连锁总部公章。


东莞市市场监督管理局制

承   诺   书

兹就申请药品经营许可（零售）事项，向东莞市市场监督管理局郑重承诺如下：
1、 承诺提供的全部资料真实、合法，并愿意对资料的真实性、合法性负责；
2、 承诺在注销《药品经营许可证》后，不再从事药品经营活动； 
    以上承诺如有违反，自愿接受药品监管部门从重处罚。






承诺人签章：（如是连锁门店，应加盖连锁总部公章）
   药品零售连锁企业总部质量负责人：
药品零售企业法定代表人：
药品零售企业负责人：
药品零售企业质量负责人：
           日期：







《药品经营许可证》（零售）注销
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（企业根据实际提交资料勾选目录内容）
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注销申请表

	       市市场监督管理局:
     本单位因（说明原因）                                              
                                                                       ,现申请注销《药品经营许可证》（编号：                               ）。
    特此申请


  法定代表人（企业负责人）签字：                  申请企业(盖章)
                                                      年    月    日


	
备注

	

	
发证机关意见

	



                                   年   月  日


填表说明:1、证书编号应填写准确、完整；2、企业法人的非法人分支机构注销《药品经营许可证》的，须由上级法人在“备注”栏中签署注销意见（法定代表人签字、盖公章）。
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