《医疗器械经营许可证》注销

申请材料： 
1.书面注销申请；
2.剩余医疗器械处理说明；
3.《医疗器械经营许可证》原件（或遗失公告）；
4.申办行政许可事项承诺书；
5.委托书及被委托人身份证正反面复印件。


医疗器械经营许可证注销申请
东疆市场监督管理局：
     我公司自愿向贵局提出注销《医疗器械经营许可证》,证号：                         ，我公司承诺完成债权债务、库存产品、产品售后等方面合法善后工作。


法定代表人或负责人（签字）：
企业名称（盖章）：
****年**月**日


剩余医疗器械处理说明
我公司申请注销《医疗器械经营许可证》，我公司      剩余医疗器械处理方式      ，因此无剩余库存医疗器械，如情况不属实，自行承担一切后果，特此说明。
  

法定代表人或负责人（签字）：
企业名称（盖章）：
****年**月**日


申办行政许可项目承诺书
[bookmark: _GoBack]东疆市场监督管理局：
本单位（人）向贵部门申请办理医疗器械经营许可注销事项的行政许可，并按照规定要求递交了相关申请材料。现就有关事宜承诺如下：
1.本单位（人）已认真学习了相关法律法规规章和规范性文件，了解了该项行政许可的有关要求，对有关规定的内容已经知晓和全面理解，承诺自身能够满足办理该事项的条件、标准和技术要求。
2.本单位（人）承诺完全按照贵部门公布的申请材料要求和标准，提交了全部申请材料。
3.本单位（人）承诺所提供的申请材料实质内容均真实、合法、有效。
4.本单位（人）承诺所提供的纸质申请材料和电子申请材料内容完全一致。
5.本单位（人）承诺主动接受有关监管部门的监督和管理。
6.本单位（人）承诺在不符合上述行政许可条件或未取得行政机关的许可时，不从事相关的活动。
7.本单位（人）承诺对违反上述承诺的行为或超越行政许可范围进行活动的行为，与审批机关无关，愿意承担相应的法律责任。因违反有关法律法规及承诺，被撤销行政审批决定所造成的经济和法律后果，愿意自行承担。
8.本单位（人）承诺不存在因违法被立案调查，尚未结案或已经作出行政处罚决定，尚未履行处罚的情形。
9.本单位（人）承诺以上陈述真实、有效，是本单位（人）真实意思的表示。
（本承诺书一式两份，行政机关和申请人各执一份。）


                               承诺人（签字&盖章）：        

                               承诺时间：   年     月     日


委      托     书
委托单位：                              法定代表人（负责人）：
单位地址：                              电话：

委托人：                                身份证号：
地址：                                  电话：

受委托人：                              身份证号：
地址：                                  电话：

委托期限：      年       月       日至        年       月       日
           
现委托人委托          代表委托人办理医疗器械经营许可注销事项，代理权限如下：
1.提交办理该项行政许可的相关材料、要件；
2.在材料接收凭证、承诺书等文书上签字；
3.领取行政许可决定书、资格证书或批文等文书。
受委托人在上述权限范围内依法所做的一切行为及签署的一切文件，委托人均予以承认。

委托单位（盖章）：                           年    月    日
委托人（签字）：                             年    月    日
受委托人（签字）：                          年    月    日
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