行业综合许可证注销申请书
	企业名称
	厦门XX药店

	社会信用代码
	9135XXXXXXXXXXX

	行业类别
	药店（(零售药店  (连锁门店）□超市 □母婴用品店

	经营场所
	　 福建 省 厦门市 思明区 梧村 街道 XX路30号;面积： 150 （平方米）

	经办人
	陈XX
	联系方式
	187603290XX

	注销原因
	停止经营，申请注销行业综合证、药品经营许可证、食品经营许可证。

	注销联办证书名称
	证书编号

	(药品经营许可证 
	闽×××××××××

	(食品经营许可证 
	JY13502030000XXX

	(第二类医疗器械备案凭证 
	

	(医疗器械经营许可证
	

	本企业承诺所提交的全部资料真实有效，并承担一切法律责任。同时，保证按照法律法规的要求从事相关经营活动。

法定代表人或企业负责人（签字）（企业盖章） 

                           年     月      日


