变更《药品经营许可证》申请审查表

	申请单位名称

(章)
	四川太极大药房连锁有限公司邛崃市平乐镇台子街药店
	许可证号
	川BA0285832(09)

	联系人
	张童
	联系电话
	13880583118

	申请变更事项内容
	1、企业名称由“四川太极大药房连锁公司邛崃市平乐镇台子街药店”变更为“四川太极大药房连锁公司邛崃市平乐镇骑龙街下段药店”。
2、注册地址：由“邛崃市平乐镇台子街42、44号”变更为“邛崃市平乐镇骑龙街下段6、8、10号”。

	区（市）县食品药品监管局审查意见
	经办人
	区（市）县食品药品监管局意见

年    月    日(签章)

	市食品药品监管局审查意见
	经办人
	年    月    日（盖章）

	备注
	


说明：本表填写一式三份，经市食品药品监管局审查后，由申请单位、区（市）县     食品药品监管局、市食品药品监管局各存一份备查。

