附件1
上市前药品GMP符合性检查沟通交流申请表

	药品上市许可持有人（药品生产企业）名称
	

	沟通交流药品GMP符合性检查剂型或品种
	

	申请事由
	  □无法确定是否需要申请药品GMP符合性检查
  (其它                                                 

	拟申请沟通交流方式
	  □电话沟通       □会议沟通

	申请事项
	   
简要描述拟沟通交流药品GMP符合性检查剂型或品种情况
 
 

	联系人员姓名
	
	联系电话
	

	E-mail
	

	承诺
	我们承诺：
本申请遵守《中华人民共和国药品管理法》《药品注册管理办法》《药品生产监督管理办法》和《药品上市后变更管理办法（试行）》等法律法规规章，所提交资料均真实、合法，以上声明如查有不实之处，我们承担由此导致的一切法律后果。

	法定代表人或其授权人签字并加盖公章
	 
（公章） 
年      月     日


