申请表样表

麻醉药品、第一类精神药品运输证明申请表

	申请运输单位
	 

	地址
	 

	经办人
	 
	身份证号
	 

	联系电话
	 
	移动电话
	 

	运输期限
	自    年     月     日起至     年    月   日止

	申请运输麻醉药品、第一类精神药品名称＊：

	                         申请单位盖章
                                年　  月　  日　　


行政许可申请书

申请单位(人)名称：           法定代表人姓名：                

住址：              电话：                  邮编：            

身份证号码：                                                       

委托代理人姓名：               身份证号码：                      

住址：                   电话：                  邮编：        

行政许可申请事项：申请                                          

申请事实和理由：                                                

附：行政许可申请材料清单

行政许可申请人：                              

委托代理人：                                  

                                          （印章）

                                       年    月    日

注：本申请书只提供大致格式，行政相对人可以通过信函、电子邮件等方式申请。
行政许可申请材料签收清单

	序号
	材 料 名 称
	数 量
	备 注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	行政许可
申 请 人
	申请人：                                 （印章）
法定代表人（或委托代理人）：            年    月    日

	行政许可
机关受理
	   兹收到上述申请的申请材料原件 __ 套,复印件 __ 套,电子数据 __ 份，

共计  袋。样品 __件。
   本签收单仅作为收到申请材料的回执，不作为其他证明使用

承办人：                               年    月    日


