填报说明

1、需提供的复印件：《营业执照》、《药品经营许可证》正副本、身份证、健康证、毕业证、租房协议、房产证明。
2、人员简历应从高中学历起，不允许待业时间过长，就业转换间衔接时间合理。
3、注意红字部分根据自身实际修改，不涉及部分仔细删除。

乐亭县市场监督管理局
药品经营企业变更登记审批表
	企业名称
	乐亭县XXX大药房

	经营地址
	乐亭县乐亭镇

	经营范围
	中成药、化学药制剂、抗生素制剂、生化药品、生物制品*

	许可证号
	冀唐乐亭DA0051
	联系电话
	1XXXXXXXXXX

	法定代表人
	
	企业
负责人
	
	质量负责人
	

	申请时间
	2020年  月  日
	申请人
签字
	
	科  室
意  见
	年  月  日

	受理时间
	2020年  月  日
	主办人
签字
	
	
	

	变更项目
	变更法定代表人、经营地址*

	变
更
内
容
	乐亭县益寿堂申请变更法定代表人、经营地址。法定代表人由许XX变更为李XX（身份证号：130225XXXXXXXXXXXX）；经营地址由“乐亭县乐亭镇”变更为“乐亭县城关XXXXXXX”。


	领导
批示
	                     年     月    日

	备注
	


药品零售企业项目变更现场检查验收审查表
	企业名称
	乐亭县XXX大药房

	经营地址
	乐亭县乐亭镇

	经营范围
	中成药、化学药制剂、抗生素制剂、生化药品、生物制品*

	法定代表人
	
	企业负责人
	
	电话
	

	经济性质
	——
	隶属单位
	——

	变更项目
	变更法定代表人、经营地址*

	验收组成员
	组长（签名）
	
	所在单位
	乐亭县市场监督管理局

	
	组员（签字）
	
	所在单位
	乐亭县市场监督管理局

	
	组员（签字）
	
	所在单位
	乐亭县市场监督管理局

	现场验收情况
	乐亭县XXX大药房位于乐亭县乐亭镇,属于城区。申请将法定代表人由许XX变更为李XX（身份证号：130225XXXXXXXXXXXX）；经营地址由“乐亭县乐亭镇”变更为“乐亭县城关中华路西侧”。经现场验收，该药房经营地址没有发生变迁，店内设施设备齐全、各标识醒目；《营业执照》于2020年7月3日在乐亭县市场监督管理局进行了法定代表人变更登记，统一社会信用代码：91130225093065195E，变更后该药房法定代表人李XX进行了健康体检（健康证号：63022520XXXXXX 乐亭县仁和医院），法定代表人李XX承诺承担前法定代表人在经营活动中的连带责任。

	验收结论
	验收组组长签字：
年    月    日


乐亭县XXX大药房
变更法定代表人、经营地址申请材料

企业名称：乐亭县XXX大药房
申报人：李XX（法定代表人(企业负责人□受委托代理人□） 

联系电话：1XXXXXXXXX
上报时间：XXXX年XX月XX日
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乐亭县XXX大药房
变更法定代表人申请书

乐亭县行政审批局：

我药房原法定代表人许XX因个人原因不能继续担任我药房法定代表人职务，现申请变更法定代表人。法定代表人由许XX变更为李XX（身份证号：130225XXXXXXXXXXXX）。

经营地址由“乐亭县XXXXX”变更为“河北省唐山市乐亭县XXXXXXX”。

妥否，请批示！
 XXXX年XX月XX日      

乐亭县XXX大药房
任免书

1、因许XX个人原因不适合继续担任乐亭县XXX大药房法定代表人职务，现免去许XX乐亭县XXX大药房法定代表人职务，再无劳动关系争议，即刻生效。
2、任命李XX为乐亭县XXX大药房法定代表人职务，任期三年，到期可连任。
 XXXX年XX月XX日    
法定代表人简历
	姓    名
	李XX
	性    别
	男
	民   族
	回

	出生年月
	XXXX年XX月
	学历及专业
	中专
	执业（中）药师资格
	是□
否√

	常住地址
	河北省唐山市乐亭县XXXXXXXXXX
	联系电话
	1XXXXXXXXXX

	何年何月至何年何月
	在何单位从事何种工作

	2001年02月至2004年03月
	乐亭县综合职业技术学校

	2004年07月至2020年08月
	唐山市XXXXXX医药

	2020年08月至今
	乐亭县XXX大药房 法定代表人

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


承 诺 书
姓名：李XX，身份证号：130225XXXXXXXXXXXX，拟任乐亭县XXX大药房法定代表人，我本人承诺无违反《中华人民共和国药品管理法》规定的禁止从事药品生产经营活动的情形，如有违反愿承担任何法律责任。
特此承诺。
承诺人：   
                                XXXX年XX月XX日
声  明
乐亭县行政审批局：
我是乐亭县XXX大药房拟变更法定代表人李XX，将负责药房经营管理工作，坚持守法、诚信经营，承担前法定代表人在药房经营活动中的连带责任，特此承诺。
保证人：                 

                                         XXXX年XX月XX日      

乐亭县XXX大药房申请变更法定代表人

对提供材料真实性的书面承诺

我申请乐亭县XXX大药房变更法定代表人、经营地址所提供的证书、资料、证明、身份证等，保证真实有效，如有虚假愿承担相应法律责任。

                                XXXX年XX月XX日

