

山东省单采血浆站
执业变更申请表

	申请单位（盖章）
	                              

	法定代表人签名
	                              

	设置浆站血液制品生产单位名称
	                              


申请日期：    年    月    日

填 表 人：
山东省卫生和计划生育委员会制
填 表 说 明

1、此表用于《单采血浆许可证》法定代表人、主要负责人、地址（门牌号）登记事项变更。
2、填写时，文字要简练，不得涂改，不得空项，空格处（或不须变更的内容）以“/”字填写。
3、本申请表除法定代表人签字(钢笔或签字笔)、申请单位签章外，其他项目一律打印，不得手写。
4、此表填报一式一份，逐页加盖公章，公章必须与单位名称一致。
(一)申请变更登记事项
	项    目
	原核准登记事项
	申请变更登记事项

	    法定代表人
   (主要负责人)
	
	

	地  址
	
	

	申请变更
登记提交
文件、证件
	1、单采血浆许可证变更申请书；
2、单采血浆许可证正本原件；

3、变更法定代表人（或负责人）：

3.1现任法定代表人（主要负责人）的任职文件原件和复印件各1份；
3.2现任法定代表人（主要负责人）身份证复印件；
4、变更地址门牌号：

4.1当地地名管理部门出具的证明

5、 卫生计生行政部门规定提供的其他材料。
（注：复印件需加盖申请单位公章）

	申请变更
登记理由
	法定代表人（签字）：                       年    月   日

	地址：         市          县                       号

邮编：                    联系人：                 电话：

	设置浆站的血液制品生产单位意见
	年  月  日    (章)

	备注：




经办人（委托代理人）证明
委  托  人 ：                                         
经办人（被委托人）：                                    

联系电话（手机）：                                      

（委托）办理事项：                                      

	经办人（被委托人）身份证明复印件粘贴处


委托人盖章或签字： 

年   月   日

受理编号：鲁卫单采字(    )第    号


受理日期：           年     月    日
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