附件2:
批件送达通讯地址回执

单位:                        (加盖公章)                 填写日期:      年   月    日

	申请人名称
	通讯地址
	收件人（法人代表或企业负责人）
	固定电话
	手机
	企业邮箱
	备注

	
	
	法人代表：

企业负责人：

              
	
	
	
	


注：

1.填写后的电子版发至邮箱：gdfdazcc@163.com，纸质版加盖公章后交所在地市局。

如需更改批件送达通讯地址应参照本附件方式填写，并在备注中予以注明，及时告知省局注册处，联系电话020-37885507进行更新。

收件人应为药品注册申请人的法人代表或负责人。

批件送达服务后期拟针对批件送达信息开通手机短信提醒服务，收件人应确保手机号码正常使用。
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