藥商許可執照申請書

	藥商

種類
	
	營業

項目
	

	藥商名稱
	
	地址
	
	電話號碼
	

	負

責

人
	姓    名
	性別
	出生日期

民國(前)
	籍貫
	雲林縣
	職稱
	住址
	簡要經歷

	
	
	
	年
	月
	日
	身分證字號
	負責人
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	藥

品

管

理

監

製

人

員
	專門職業名稱
	姓    名
	性別
	出生日期

民國(前)
	籍貫
	證書字號
	執業執照字號
	住   址

	
	 
	
	
	年
	月
	日
	
	藥
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	字號
	
	

	
	
	
	
	
	
	 字號
	
	

	組

織

概

況
	組織主體
	員 工 人 數
	本 藥 商

組織地位
	相互隸屬機構(工廠)

	
	(      公司)

合夥

獨資
	職員
	工人
	
	名 稱
	負責人姓名
	住   址

	
	
	男
	女
	男
	女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本藥商已領之登記證
	公司登記字號
	工廠登記字號
	本藥商資本額
	參加公會名稱

	
	
	
	
	雲林縣西藥商業同業公會

	印

鑑
	負責人印鑑
	藥品管理、監製人員印鑑
	備註
	

	
	
	
	
	

	附

件


	
	
	申︵其

加負

蓋責

請：人

藥印

商章

人及︶
	
	申

請

日

期
	   年

   月

   日

	雲

林

縣

衛

生

局
	核

示
	
	擬辦
	

	
	查核意見
	

	
	中華民國    年    月     日    發給            字第              號藥商許可執照


P.S.請填入電話號碼，以便聯絡。

