
收费单位情况变更报告表
单位名称（盖章）河北省食品药品监督管理
	单位名称
	河北省食品药品监督管理局
	收费单位编码
	424002

	单位性质
	行政单位
	业务主管部门
	河北省食品药品监督管理局

	负 责 人
	丁锦霞
	联 系 电 话
	83720001

	联 系 人
	段红艳
	联系电话
手机
	83720115
13933117963

	单位地址
	石家庄市红旗大街391号
	邮政编码
	050091

	报告事项
（基本信息变更）
	1、□新增收费单位 2、□单位名称变更 3、□负责人变更
4、□单位地址变更 5、□单位性质变更
6、□其他事项变更

	变更基本
信息详情
	

	报告事项
（收费情况变更）
	1、□新增收费项目及标准
2、□取消收费项目及标准
3、□调整收费项目及标准

	变更收费
情况详情
	收费项目
	收费标准
	收费依据

	
	
	原定标准
	现行标准
	

	
	药品注册费
	详见文件
	省物价局、省财政厅
冀价行费﹝2016﹞210号

	
	医疗器械产品注册费
	详见文件
	省物价局、省财政厅

冀价行费﹝2016﹞210号

	报告单位
意见
	单位负责人：丁锦霞           公章
2016年   11 月  24  日


	业务主管
部门意见
	公章
2016年   11 月  24  日


说明：1、本表一式三份，一份由填表单位存档，两份分别由价格、财政部门存档；
2、表格前5行内容填写变更前收费单位信息；
3、收费依据请填写批准机关和文号。
1

