文件编号：KLYY——QR——16——2008
杭州凯仑医药股份有限公司

首营企业审批表 
                                                       档案编号：
	企业名称
	
	经营方式
	□批发

□生产

	地址
	
	法定代表人姓名
	

	许可证号
	
	许可证有效期
	

	经营范围(生产范围)
	

	营业执照号
	
	执照有效期
	

	GMP或GSP认证证书编号
	
	认证证书有效期
	

	法人委托书
	□符合要求
□不符合要求
	委托书期限
	

	销售人员姓名
	
	联系电话
	

	供货品种目录：品名           规格                  生产企业

	需方各部门意见
	采购部门申报理由：
部门经理签字： 
     年   月   日 
	质管科审核意见：
经审核，所附资料

① □符合要求
② □不符合要求

签字：
年   月   日
	质量负责人意见：
① □同意为合格供货方；
② □不同意为合格供货方。

签字：
         年   月   日

	附件：1、药品生产或经营许可证 □   2、营业执照 □      3、质量保证协议书□           4、GMP或GSP证书□   5、企业质量体系调查表□  6、法人委托书 □   7、身份证复印件 □    8、学历证书复印件 □   9、地市级以上药监局培训证明□       (注：以上资料除7、8、9外，均需加盖企业公章）


