附表：

代为受理行政许可申请委托书

委托机关名称：广州市药品监督管理局

地址：广州市十八甫路96号

法定代表人：房明玉；职务：局长

联系电话：81394933—8401
受委托机关名称：  广州市药品监督管理局    分局

地址：                    
法定代表人：           ；职务：          
联系电话：               
委托实施行政许可的具体事项：（1）代为受理《药品经营许可证》（零售）的申请（含变更），并送达《药品经营许可证》；（2）代为受理第一类医疗器械产品生产注册证书的申请，并送达注册证书。（3）                            
实施委托事项的要求：（1）分局受理《药品经营许可证》（零售）申请后，应当在 个工作日内将申请材料报送市局；分局受理第一类医疗器械产品生产注册证书的申请后，应当在 个工作日内将申请材料报送市局；

（2）市局作出准予行政许可的决定后，应当在3个工作日内向分局送达行政许可证件，分局收到行政许可证件后，应当在10个工作日剩余的时间内向申请人送达行政许可证件。

市局做出准予行政许可的决定后，如果时间紧迫或者申请人提出要求，可以由市局经办人直接通知申请人受领行政许可证件。市局应当把自己送达的情况告知申请人所在地的分局。

委托期限：三年

委托事项法律责任的承担：（1）分局对符合法定条件的行政许可申请不予受理、错误受理行政许可申请、不当场或者未在五日内一次性告知申请人需要补正申请材料的全部内容、不向申请人出具受理或者不予受理书面凭证、不按法定的时限向申请人送达行政许可证件的，由市局依法对分局的责任人员进行行政处分。（2）需要对行政许可的申请人承担法律责任的，由市局承担。

委托依据：《中华人民共和国行政许可法》第二十四条第一款和《广州市实施<中华人民共和国行政许可法>若干规定》第八条第一款。 

委托机关（盖章）：                    受委托机关（盖章）：

法定代表人（签字）：                  法定代表人（签字）：      
签订日期：    年 月 日
