附件1

河北省药品营销人员登记备案表

企业名称：（加盖公章）

	姓  名
	
	性别
	
	照片

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	手  机
	
	
	
	

	企业驻河北
办事处电话
	

	授权品种范围
	

	授权期限
	

	授权销售区域
	

	注册地址
	

	经营（生产）范围
	

	企业药品经营（生产）许可证号
	
	许可证有效期
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	企业负责人
	
	联系方式
	

	质量负责人
	
	联系方式
	

	企业营销人员管理机构负责人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	企业审核意见
	                     公章：

法人（签字或盖章）：              年   月   日

	河北省食品药品监督管理局审核情况
	


注：企业通过网络电子申报时，要加盖企业营销人员电子申报专用章，企业法人不再签字或盖章，也不再加盖公章。
