                                                                                               编号：    

用户名及密码申请表
	申请单位
	

	单位地址
	
	邮政编码
	无

	联系人
	
	联系电话
	010--68168072

	身份证件号码
	

	发放时间 
	年  月   日
	发放人
	

	· 用户名和密码仅限于在卫生部申请健康相关产品卫生行政许可的单位使用，申请

人凭用户名及密码上传产品的基本信息和查询健康相关产品审批状态。

·  一个申请单位只能申请一次用户名和密码。

·  申请单位资质认定以产品申报资料中的委托书为准，生产企业变更委托申请单位，

应重新申请用户名和密码。

· 申请单位持此申请表及联系人身份证到我中心领取用户名及密码，也可以由我中心

负责邮寄申请的用户名和密码。

· 申请单位可自行更改本单位的密码。

· 申请单位应注意对密码的保管，因泄密而造成的一切损失，由申请单位自行承担。
    本申请单位已同意上述规定，并保证所填写的信息真实、合法。

  申请单位（签章）：                  法人代表（签字）：              

联系人（签字）：                                    

                                              申请日期：      年     月     日            




