              
四川省药品生产企业质量信用等级评价申请表

	企业名称
	 

	法定代表人
	 
	联系人
	
	电话
	

	《药品GMP证书》认证范围
	 
 
 
 
	注册地址
	 

	
	
	生产地址
	 

	本年度生产总值或销售收入
	 

	企业信用建设情况（含生产、经营情况，是否有行政处罚记录、产品抽验不合格记录、产品质量问题记录、药品不良反应报告等）

	

	企业自评
意见
	负责人签名：           （盖章） 
 年      月      日

	协会领导
审定意见
	领导签名：           　（盖章）
 年      月      日

	评定结论
	A□   B□   C□   D□


１

