乐亭县XXXX有限公司
变更企业名称、法定代表人申请材料
拟开办药店名称： 乐亭县XXXX有限公司
申报人：姚XX（☑法定代表人□企业负责人□受委托代理人□） 

联系电话：1XXXXXXXXXX
申请时间：XXXX年XX月XX日

