第一类医疗器械生产企业生产场所使用证明

泉州市市场监督管理局：
兹有   　　　　　　　　　　　　　　　　　   ，地址在  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，共有场所面积

 　　方米，该场所符合安全生产条件。

以上场所之所有权属  　　　　　　　　　　　　　所有，场所性质不属于居民住宅、军事管理区、违章建筑。使用单位已取得该场所的合法使用权，同意作为生产场所使用。

谨此证明以上情况属实。

证明单位签名盖章：

日期：　　　　年　　月　　日

备注：

⑴“兹有”之后空白处填写企业的全称。

⑵“地址”栏：已编制标准地址的，应使用二维码标准地址描述。
(3)“证明单位”指生产场所所在地的街道、乡、镇政府，生产场所所属开发区、科技园区的，由开发区、科技园区管委会。

