                                                 编号（由受理人填写）             

变更含量申请表
	申

请

人
	名    称
	     （公章）

	
	通讯地址
	 
	邮    编
	 

	
	经 办 人
	 
	传    真
	 

	
	 联系电话
	 
	申请日期
	

	登记产品
产  品
	产品名称
	 
	登记证号
	

	              更 改 理 由（由申请人填写）

	 

	              变 更 内 容（由申请人填写）

	变更前含量
	 
	变更后含量
	 

	以下由登记审批部门填写

	药政处受理人意见：

                                                              签字

                         日期

	分析室意见：                                                  送审日期：
                                                              签字：
                         日期：

	监督处意见：                                                  送审日期：
                                                   签字：

                                                   日期：

	药政处审批人意见：

                                                              签字：

                                                              日期：

	药政处负责人意见：

                                                              签字：

                                                              日期：


说明：本表适用于已取得登记证后办理变更含量的申请。






