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	我（们）声明备案表中填写的内容及提交的材料真实有效、有据可查，符合相关法规、规范的要求，对其承担相应的法律责任。
申办者签章
                                                                    年   月   日

	受托生产备案号：
苏械受托生备2020第    号
                             省级药品监管部门盖章 
年   月   日

	备注：
1、备案完成后，备案表一份由江苏省药品监督管理局保存，一份由受托生产企业保存。
2、备案表信息由受托生产企业按照实际情况填写，内容不涉及的可以缺项。



