附件3：

回执目录

_______市食品药品监督管理局（加盖公章）
	序号
	申请人名称

	1
	


	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


注：该目录与申请人填报的《批件送达通讯地址回执》于10月15日前，一并报至广州市东风东路753号之二广东省食品药品监督管理局注册处，李桂杨，电话：020-37885507。
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