零售企业（连锁门店）筹建申请表

	拟开办企业名称：
	

	  隶属部门(签章)： 
	

	申请日期：
	

	申请人
	
	 联系电话
	

	拟办地址
	

	经营方式
	
	经济性质
	

	法定代表人
	  
	职称
	    
	身份证
	   

	企业负责人
	
	职称
	
	身份证
	

	质量负责人
(质管员)
	
	职称
	
	身份证
	

	是否设置中药
饮片配方
	  
	是否有临方炮制的设施与设备
	  

	营业面积
	
	仓库面积 
	 常温库：
 阴凉库：
 冷   库：  

	经营范围
	


	驻店药师信息

	姓 名
	身份证号
	职 称
	职业准入资格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	从业人员情况表

	序号
	姓名
	岗位
	学历
	所学
专业
	是否为执业药师
	药学职称/等级证书
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	主要设施设备情况

	名称
	型号
	数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


授权委托书

温州市市场监督管理局：

我公司（单位）现全权委托      身份证号：                           

               ，到温州市市场监督管理局-鹿城受理点办理                    
                      事项。授权期限自      年    月    日至               

     年    月    日。

	       （单位盖章）

	法定代表人或负责人（签字）：

	             年  月  日




资料真实性声明

温州市市场监督管理局:

    本单位承诺，    年    月    日本公司为申请       事项而提交的所有申报资料均真实有效，否则本单位愿承担由此引起的一切法律后果。

（单位盖章）

	             年  月  日








受托人身份证复印件粘贴处








