
莆田市非基本药物配送企业申请表
企业盖章：                      申报日期：       年   月   日 
	经营企业名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	经营范围
	

	申

报

的

条

件
	药品经营许可证号


	
	GSP认证证书号
	

	
	法人营业执照
	
	注册资金（万元）
	

	
	是否具备七、八标配送企业资格
	
	仓储面积（平方米）
	

	
	2014年度销售额（万元）
	
	药品配送品规数量
	

	
	药品配送车辆（辆）

其中冷藏车数量（辆）
	
	服务基层客户数
	

	
	是否通过新版GSP认证
	
	是否发生重大药品质量事件
	

	
	2014年度纳税额（万元）
	
	
	

	审核意见
	


医学人才网：http://job.med126.com/  
医学全在线旗下专业医药人才求职平台提供最新医学招聘信息最新求职信息。
官方微信：医学全在线人才网
微信号： med126job
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