《药品经营许可证》变更申请表

                         编号：

	企业名称
	×××有限公司
	许可证号
	闽×××××××××

	主要负责人
	李××
	联系电话
	138××××××××

	变更联系人
	李××
	联系电话
	138××××××××

	联系地址
	

	变更事项
	原核准内容
	变更后内容

	经营范围
	
	

	
	
	

	变更原因
	因为*************8


