
附表1
兽药经营许可证申请表

申 请 单 位：                （盖章）         

申 请 范 围：兽药（不含兽用生物制品）□       
兽药（含兽用生物制品）□         

兽用生物制品□    特殊药品□     

企业专职联系人：                                
联 系 方 式：                                 
申 请 日 期：                年       月     日
福建省农业农村厅制

填  表  说  明

1.本表须用黑色钢笔、签字笔填写或用A4纸打印。内容应当准确、完整，不得涂改。字迹不清、项目填写不全者不予受理。

2.经营范围：指兽药类别，如兽用化学药品、中药制剂、外用杀虫剂、消毒剂、原料药、生化药品、中药材（中药饮片）、特殊药品（兽用麻醉药品、精神药品、易制毒化学药品、毒性药品、放射性药品），以及兽用生物制品等。

3.本表所填写人员应当为企业专职工作人员。

4.根据需要，本表格填写项目可另附页。

5.本表应当为原件，签章复印件无效。

企业声明

1.本企业对《兽药经营质量管理规范》《福建省兽药经营质量管理规范实施细则》已充分理解。

2.本企业已按照《福建省兽药经营质量管理规范检查验收评定标准》自查合格，可随时接收兽药经营质量管理规范现场检查验收。

3.本申请书所填信息及附资料均真实可靠，若有虚假愿承担一切后果及有关法律责任。
法定代表人（负责人）签名            

（公章）

年   月   日

表1  企业基本情况

	企业名称
	

	注册地址（按照营业执照填写）
	

	统一社会信用代码
	

	经营地址（填写实际经营场所的地址）
	

	经营范围
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	法定代表人住址
	

	仓库地址1
	

	仓库地址2
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	质量负责人
	
	联系电话
	

	
	
	学历/职称
	

	企业类型
	
	注册资本
	

	人员总数
	
	质量管理人员数量
	

	经营场所面积
	
	办公用房面积
	

	仓库数量
	
	仓库总面积
	

	兽用生物制品

仓库面积
	
	特殊管理兽药

专库面积
	

	备注
	


表2  企业人员一览表

	序号
	姓名
	岗位
	职务
	所学专业
	学历
	技术职称
	获证时间、种类及编号
	发证机关

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


表3  设施设备一览表

	序号
	设施设备名称
	型号规格
	生产厂家
	出厂日期
	技术性能指标
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