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湖南省药品监督管理局
行政审批结果信息纠错审核意见表

	企业名称
	

	住所地址
	

	申请人
	
	联系电话
	

	纠错内容：

	原内容
	纠错后内容

	
	

	情况说明（相关材料可附后）：



       法定代表人或企业负责人（签字）：
                         （申请单位盖章）：           
年  月  日  



	窗口
受理
意见

	


 

   经办人：                             年    月    日

	技术审评部门意见
	

 


                                
  经办人：                         年    月    日 

	处室意见
	




  经办人：                         年    月    日

	综合处(信息技术部门)办理情况
	



      经办人 ：                        年    月    日 



注：1.纠错程序仅限在办理过程中出现的文字性错误、系统推送数据错误。其他情形不适用纠错程序，按其他相关规定办理。
2.此表正反面打印，办理完成后一份交信息技术部门，一份交政务服务窗口，另一份随办件资料存档。
3.政务服务窗口在送达纠错后证书批件时，应同时收回原件。
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