附件2
申请试点销售婴幼儿配方乳粉药店基本信息表
编号
	药店名称
	

	药店地址
	

	邮政编码
	
	成立年月
	

	所在区、县
	
	街道、乡、镇
	

	药店负责人
	
	联系电话
	

	法定代表人
	
	是否独立法人
	是（ ）否（ ）

	药品经营许可证
发证日期
	
	药品经营许可证编号
	

	通过新修订GSP检查日期
	
	药品GSP认证证书编号
	

	食品流通许可证
发证日期
	 
	食品流通许可证编号
	

	经营模式
	连锁直营（ ）
  连锁加盟（ ）

  单体药店 （ ）
	营业面积
	M2

	设置专柜销售区域面积
	M2
	设置专门区域单独存放库存区域的面积
	M2

	有无违规行为处罚记录
	有（ ）无（ ）
	是否具备专区专柜销售的经营环境、条件和设施 
	有（ ）无（ ）



	是否有提供食品安全消费专业指导的人员和能力
	是（　）否（　）
	2013销售额
	  万元

	本店人员
      合计人
	执业药师   人     从业药师      人    
药师       人     营养师     人        其他药技人员   人

	上级公司名称
	      地址:

	联系人
	
	联系电话
	

	食品安全监管部门意见
	


注：本表药店是指单体药店或连锁门店。
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