
附件2

承诺书

       县（市、区）市场监督管理局:

  泉州市XX公司(药品经营许可证证号：                     ）
(现因被收购、兼并重组，变为                   （隶属企业）的分支机构，新设立的分支机构的企业名称为                  ，并申请变更药品经营许可证。

□现因发起成立药品零售连锁企业，变为                                           （药品零售连锁企业）的分支机构，并申请变更药品经营许可证。

□现因退出                （原药品零售连锁企业）的连锁经营，加入                        （新加入药品零售连锁企业） 作为分支机构，新设立的分支机构的企业名称为                   ，并申请变更药品经营许可证。

现在此声明：变更后的                    的实际经营地址、经营范围、经营条件与被整合前的药品零售经营主体一致，未发生变化。原药品零售经营主体的《药品经营许可证》变更新的市场主体的《药品经营许可证》后，在1个月内到原登记机关办理原药品零售市场主体的《营业执照》注销，并将变更、注销情况告知属地市场监督管理局药品监管股（科）室。

以上承诺属实，如有虚假承诺我司愿意承担相应的法律责任。

              企业名称（盖章）：

      签字：
                                 年    月    日

注：1.适用的情形请打“√”，不适用的情形请打“×”。

该承诺书应同时加盖新的药品经营市场主体和原药品经营市场主体的公章，前述原药品经营市场主体为分支机构的，应当加盖其主机构的公章。

因发起成立药品零售连锁企业需变更药品经营许可证的，变更前的企业名称应与申请药品零售连锁总部时的发起门店的企业名称一致。(许可机关请注意联系省局核对有关信息）
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