医疗器械经营企业《医疗器械经营企业许可证》内容登记表

编号：

	企业名称（全称）
	
	（拟定）许可证号
	豫药管械经营许              

	企业注册地址
	 区     路(街)   号
	邮编
	
	

	企业负责人
	
	电话/手机
	
	法定代表人
	
	电话/手机
	

	产品经营范围

（附:经营产品目录）
	第     类：

	全部从业人员   人，其中专业技术人员     人，质量管理负责人       ，学历       专业      职称         

	经营面积总和         平方米，其中经营场所（营业/办公）      平方米  ，仓库      平方米。

	医疗器械专营/兼营
	兼营
	兼营医疗器械其它经营范围
	
	经营方式
	代理、其它

	非法人企业隶属法人单位
	
	电话/手机
	

	变更情况（填写清楚）：

	


填表人（联系人）：                 联系电话/手机：                   年    月    日

