附件2
《药品经营许可证》换证综合评定意见表

	企业名称
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	注册地址面积
	
	仓库
面积
	
	冷库
容积
	

	法定代表人
	
	企业
负责人
	
	学历
	

	质量管理负责人
	
	学历
	
	是否执

业药师
	

	职工
总数
	
	质量管理人员数
	
	药学技术
人员数
	

	经营范围
	

	市局综合
评定意见
	    年   月   日（盖章）
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