
彳跏 (彳跏 )

Statement of Guarantee on the Authenticitv of the [nformation Submitted

代表人签署的,应 出具由申请人签署的有效委托书。
Thc signature must be done by himseIf(or herselO.In the case ofsignature madc by

thc agent the written cc“ ifcate ofauthOrization rnust be providcd.

2.本表由江苏省食品药品监督管理局制定。
This formatis cstablishcd by Jiangsu Food and Drug Administration.

申请事项
Topics to be appⅡ ed

药品生产许可证变更

申请人
appⅡ caⅡ t

企业名称 (或姓名):

Namα       江苏海阔生物医药有限公司

(如
属 于 企 业 申 请 划

“
/”。 IⅡ the case of eⅡ terprise appIicaJoⅡ ,

please ⅡⅡ  
“
/” 。 )

身份证号 :

ID number:
/ / /

' ' '
/
' '
/
'
/ / / / / /

承诺事项           ′

GuaraⅡ tee

我 (们 )保证 :
We(persoⅡ ality① r the eⅡ terprise,guaraⅡ tee:

1、 本申请遵守国家法律法规规章和有关规定。

The applicatioⅡ  is conducted iⅡ  accordaⅡ ce with the ⅡatioⅡal law aⅡ d reguIatioⅡ s iⅡ

iⅡ voIved。

2、 所有资料真实有效,有据可查。
AII the iⅡ fOrmatioⅡ  subⅡ li“ ed iⅡ this appⅡ catioⅡ is autheⅡ tic aⅡ d derived fro口 n the reIiable

soⅡ rce。

3、 申请资料的纸质版与电子版完全一致。

The electrQⅡ ic aⅡ d paper versioⅡ  of appIicatioⅡ  shoⅡ Id be ideⅡ 1⒈icaI。

4、 如有虚假,愿意承担相应的法律责任。
Bear the respoⅡ sibⅢ ty for all the faIsehood of the iⅡ formatoⅡ  submitted aⅡ d wⅡ I assume

aII the lawfuHhbility.

~    力⌒

法定代表人 (或委托代理人)签名:~
sigⅡature ofthe appⅡ caⅡ t(or the age卩 ta Drlzec1by

(th

申请材料真实性的保证声明应由申请人 (申 办企业由法    )签 署生效。委托


