械安表（生）-01-2004


上海市第一类医疗器械生产企业登记表

	企业名称
	

	营业执照编号
	
	企业法人登记代码
	

	企业注册地址
	区（县）


	邮编
	

	
	
	电话
	

	企业生产地址
	区（县）


	邮编
	

	
	
	电话
	

	法 定 代 表 人
	
	企 业 负 责 人
	

	联    系    人
	
	联系人手机
	

	传          真
	
	电子邮件
	

	生产范围
	

	生产品种
	

	企业意见
	法定代表人签字：

           年     月     日
	企业盖章：

           年     月     日

	签收
	


                                                   登记编号：
     年     月     日





上海市食品药品监督管理局签收人：





注：1.本表只适用于第一类医疗器械生产企业。      3.登记时，请附《营业执照》复印件。


    2.填表内容必须打印，本表一式三份，书写工整。4.法定代表人应亲笔签名。









