附件
麻黄草收购许可证申请单位

审核申请书
单位名称：                                      
（加盖公章）
注册地址：                                                    
联 系 人：                                                
联系电话：                                     
申请日期：         年     月      日
注意事项
1.所有麻黄草收购许可证申请单位在申请审核时，均需要填写本申请书。
2.申请单位应用钢笔或黑色签字笔填写或打印本申请书，字迹应当清晰、工整，不得涂改。
3.申请单位及其公章的名称应与市场监督管理部门预先核准或登记注册的单位名称一致，公章复印无效。
4.书面申请材料一式两份，申请书须由单位的法定代表人或负责人签名，并加盖单位公章。
申请单位基本情况表

	申请单位名称
	

	注册地址
	

	统一社会信用代码
	

	经营范围
	

	重点人员
	人员
	姓名
	职务
	联系电话

	
	企业负责人
	
	
	

	
	中药材质量管理人
	
	
	

	仓储设施
	仓储面积（㎡）
	安全监控装置配备情况
	防盗防火装置

配备情况

	
	
	
	

	申请单位简介
（主要介绍重要岗位人员设置情况；麻黄草购销、出入库管理和岗位责任制度建设情况；针对麻黄草丢失及流向异常等突发事件的应急处置预案设立情况等）




真实性承诺书
本单位承诺：

1.提供的申请资料和文件内容真实、可靠、事实存在。
2.无违法违规等不良记录，没有重大违法行为或涉嫌重大违法行为正在接受有关部门审查的情况。
若发生与上述承诺相违背的事实，由本单位承担法律责任。
法定代表人（签字）：
单位（盖章）：

年    月     日

