
承    诺   书
大邑县市场监督管理局：
兹有____________________（企业或拟办企业申请人），《药品经营许可证》编号：____________ _有效期至________________《药品经营质量管理规范认证证书》编号：______________  有效期至_____________。按照《药品经营质量管理规范》要求，我企业《药品经营许可证》、《药品经营质量管理规范认证证书》已经到期，特申请换发《药品经营许可证》、《药品经营质量管理规范认证证书》。按照食品药品监督管理部门相关规定呈报相关资料并郑重承诺所提供的资料和填报的内容真实有效，如有隐瞒事实提供虚假材料及内容，本企业愿承担由此带来的一切经济责任或者法律责任。
                                  企业名称（盖章）：
                          年    月    日


