附件3

国家食品药品监督管理总局
接收通知书
接收号:
药品名称:
剂 型: 
规格:
申请人: 
联系人:
联系电话:
手机:
数据核对码: 
    兹收到上述申报资料3套，原件1套，复印件2套，电子数据1份，本件仅作为收到此项申请资料的回执，不得作其他证明使用。

    接收注明:



国家食品药品监督管理总局
行政事项受理服务和投诉举报中心
年月日
经办人签字：     

本文书一式二联，第一联随申请材料移送，第二联交申请人。

国家食品药品监督管理总局
不予接收通知书

药品名称:
剂 型: 
规格:
申请人: 
联系人:
联系电话:
手机:
数据核对码: 
经形式审查，该申请不符合国家食品药品监督管理总局关于仿制药质量和疗效一致性评价的公告、通告等文件的规定，决定不予接收，理由如下：





国家食品药品监督管理总局
行政事项受理服务和投诉举报中心
年月日
经办人签字：


本文书一式二联，第一联存档，第二联交申请人。

（申报资料档案袋标签）接收号：
原始编号：
申请编号：
药品申报资料
    药品名称: 
    申请分类:国家食品药品监督管理总局审批的补充申请事项：其他
    注册分类: 
    规  格:
    申 请 人: 
    联 系 人: 
    联系电话:
    手  机:
    注册地址: 
    邮政编码:
    接收日期:
本袋为第套第袋（每套袋）
多袋分装的，本袋内装资料项目编号为：
本套为：原件复印件


 国家食品药品监督管理总局

 接 收 号:                                      接收日期: 
 药品名称:                                     规格:
 申 请 人: 
本袋为第套第袋（每套袋）

		国家食品药品监督管理总局

	　

	申请材料补正通知书




	公司名称：
你（单位）提出的下列申请：
申请事项：
项目名称：
经审查，所提交的申请材料需要作如下补正，并将申请材料全部退还：







	注：1.补正期间，国家食品药品监督管理总局如公告停止接收、审批本品种，则该申请不予接收。
    2.补正资料后提出申请时，需提交全部申请资料，并附本通知书。
3.如你单位对本通知书内容持有异议或疑问，请以邮寄方式与我们联系，邮寄地址：国家食品药品监督管理总局行政受理服务大厅（北京市西城区宣武门西大街28号大成广场3门一层），邮编：100053。邮寄时请在信封注明“补正异议”，以便及时回复。

	　
	国家食品药品监督管理总局
行政事项受理服务和投诉举报中心
   年   月   日

	经办人签字：



	------------------------------本 通知书送达回执------------------------------

	送达内容：本文书文件、申请文件和申请资料

	送达方式：当面送达
	邮寄送达

	签收人：
	邮件编号：

	送达时间：
	邮寄日期：


送达地点：国家食品药品监督管理总局行政受理服务大厅（北京市西城区宣武门西大街28号大成广场3门一层）


	注：本文书一式二联，第一联（附签收人身份证件复印件、申请人委托书）存档，第二联交申请人。
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