编号：械2013-082
天津市医疗器械经营企业许可证

换 证 审 核 表

企业名称（盖章）天津美的斯达医疗电子有限公司 
      主管部门（盖章）天津市食品药品监督管理局**分局
      填  报  日  期： 2014年*月*日           
天津市食品药品监督管理局制

http://www.tda.gov.cn
填 表 说 明

1．本表用钢笔填写或打印，字迹工整、填写项目齐全、准确，不得涂改，上报其他材料一律用A4纸并加盖企业公章。

2．企业经营面积、仓储面积按实际使用面积填写。

3．医疗器械连锁企业所属单位应逐个填写《换证审核表》，由连锁公司统一汇总后一并上报。

	企

业

换

证

申

请


	天津市食品药品监督管理局**分局：

 天津世康达科技发展有限公司《医疗器械经营经营企业许可证》有效期（  ）即将届满，我公司需要继续经营，现按照有关规定提交换证材料，申请换发《医疗器械经营经营企业许可证》。

  申请单位盖章：

企业法定代表人（负责人）签字：

                                           年   月   日

	主

管

部

门

审

核

情

况

及

结

论 
	 盖章：

                                         年   月   日


（2014）年医疗器械经营企业许可证换证审核登记表
                                                                                                                       年      月      日

	企业名称
	
	经济

性质
	国营、集体□  有限公司  三资□

个人独资  □  合伙    □  个体□
	执照发证日期 2009年12月06日

	
	
	
	
	执照注册号
	

	许可证编号
	津      号
	许可证发证日期及有效期
	 2008 年 12月 8日   至

2013 年 12月 7日
	许可证变动次数（   1   ）次

	法定代表

（负责）人
	
	学历
	
	身份

证号
	
	日常负责人
	
	手机号
	

	质量管理人
	
	学历
	
	职称
	
	工程技术

负责人
	
	学历
	本科
	职称
	工程师

	注册地址
	
	电话
	
	邮编
	
	注册资金
	
	经营方式
	批发□   零售□   专营□    兼营□

	仓库地址
	
	经营地址
	
	邮编


	

	
	
	
	
	传真
	

	经营总面积
	                        M2
	其中仓储面积
	           M2
	外设仓库地址
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	办公设施设备
	

	职工总数
	       人
	大本以上

学  历
	人
	大专

学历
	人
	中级以

上职称
	人
	安置待业下岗
	人
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	仓库设施设备
	

	经营范围
	
	企业类别
	

	去年销售额
	万元
	其中销售

进口产品
	万元
	去年是否违规受到行政处罚（或立案审查）    □
	结案    □

	本年度

销售额
	万元
	其中销售

进口产品
	万元
	本年度是否违规受到行政处罚（或立案审查）  □
	结案    □

	本年度

销售利税

预计实现
	万元
	其中预计上交税收
	万元
	其中利润
	万元
	去年

交税
	万元
	去年

利润
	万元

	注：1、所有内容必须如实填写；2、“□”的项目有则在所选项“□”内画对勾；3、未能说明的项目请附文字说明。


3                                                                                 天津市食品药品监督管理局**分局**科电话：
