                                                 编号（由受理人填写）             

农药企业名称变更申请表
变更后企业名称                                                         （公章）
变更前企业名称                                              经办人                       
单位地址                              　　     邮编         申请日期            
联系电话                                           正在审批中的产品             
已取得登记证的产品总数          有效期内数量          有效期外数量             
	本企业提交如下资料（请打√）

	（ ）企业更名申请报告（含省所意见）
	（ ）更名后新企业的营业执照复印件

	（ ）上级主管部门同意该企业更名的批文（复印件）
	（ ）企业现有登记证原件

	（ ）原企业同意更名或放弃生产农药产品的报告（或证明）

	以下由审批部门填写

	药政处受理人意见：

                                                                签字：

                                                                日期：

	药政处审批人意见：
                                                                签字：

                                                                日期：

	药政负责人意见：

签字：

日期：

	信息处意见：                                                    送审时间：
签字：

日期：


说明：表内项目中，企业如有其它情况需要说明，可另附页。
出口农药备案单续展申请表（CHD）
	申

请

人
	名   称
	（公章）

	
	通讯地址
	

	
	联系人
	
	邮   编
	

	
	联系电话
	
	传   真
	

	产品

相关信息
	CHD证号
	
	有 效 期
	

	
	产品名称（包括含量、有效成分、剂型）
	

	本企业提交如下资料（请打√或打×）

	(  ) 出口农药备案单原件
	(  ) 出口产品意向书或合同

	其他资料：

	申请人签名:
	申请日期：

	以下由审批部门填写

	药政处受理人意见：

                                                  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：


1.本表适用于已取得出口农药备案单办理续展登记的申请。

2.表内项目中，企业如有其他情况需要说明，可另附页。

3.本表一律用墨水笔填写或打印。请勿使用圆珠笔填写。

卫生用农药产品香型备案申请表
	申请人
	（公章）

	通信地址
	 
	法人代表
	 

	联系电话
	 
	邮编
	 
	传真
	 

	产品名称
	 
	含量
	 
	剂型
	 

	产品香型
	1、
	2、
	3、

	香精组成含量
	 
	 
	 

	以下由登记部门填写

	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香型备案的申请。
登记证更改申请表
	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
	产品名称
	
	登记证号
	

	                      更 改 理 由（由申请人填写）

	

	更  改

内  容
	更 改 前
	

	
	更 改 后
	

	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：

	生测室意见：                                                  送审日期：
                                              签字：

                                                              日期：

	毒理室意见：                                                  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的申请。

农药标签备案申请表
	申请

单位
	单位名称
	（公章）

	
	通信地址
	

	
	经办人
	
	邮    编
	

	
	联系电话
	
	传    真
	

	备案的标签样张
	农药名称
	
	电话或

手机
	

	
	有效成分
含量
	
	登记证号
	

	变更理由（申请人填写）

	

	
	

	以下由登记审批部门填写

	药政处受理人意见：
                                                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标签备案的申请。
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。







