附件1

云南省“农村便民药柜”告知性备案表
零售连锁企业（盖章）：                                                  年    月   日

	连锁企业名称
	统一代码： 
	《药品经营许可证》证号
	
	登记住所
	

	拟设置药柜名称
	
	药柜经营人员
	姓名
	
	设置地址
	

	设施设备
	
	场地环境卫生状况
	
	
	

	我局已收到该企业备案材料。

年    月   日


注：本备案表一式二份，企业一份，县级市场监管部门一份。

