附件6
中药材产地趁鲜切制加工企业品种增加申请表

单位（盖章）：                              

法人代表：             电话：              
联 系 人：             手机：              
申报时间：          年         月         日

填表说明
1.申请表由申报单位负责填写，并加盖公章。

2.申报加工品种应符合《广西壮族自治区规范中药材产地趁鲜切制加工管理办法》第九条规定，符合以下情形之一的中药材品种，允许产地趁鲜切制加工：（一）国家药品标准、《广西壮族自治区中药饮片炮制规范》《广西中药材标准》《广西壮族自治区壮药质量标准》《广西壮族自治区瑶药材质量标准》收载允许趁鲜切制加工的中药材品种；（二）《广西中药材产地趁鲜切制加工品种目录》收载的中药材品种。
3.申报单位基本情况（统一社会信用代码、注册地址、企业类型、注册资本等）应与营业执照所载信息一致。
4.填写内容不受表格大小影响，可根据提供表格样式自制申请表，并可附页。

申  请  表
	申报企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	企业类型
	
	注册资金（万元）
	

	职工人数（人）
	
	其中：技术人员（人）
	

	申请增加品种
	1.               2.                3.                  

	趁鲜切制项目有关情况
	项目建设

地点
	
	项目总投资
	

	
	项目建设

开始日期
	年  月  日
	项目建设

结束日期
	年  月  日

	
	项目主要内容（300字以内）
	（包括趁鲜切制生产线建设情况，地产中药材品种加工情况，生产质量管理体系情况）

	趁鲜切制项目有关情况
	种植基地情况
	填写申请新增品种自有基地情况（包括品种、面积、地点，土地流转、种子基源、育苗情况等）

填写申请新增品种合作基地情况（包括与合作社、家庭农场合作、质量管理协议，品种、面积、地点、土地性质、种子基源、育苗情况等）



	趁鲜切制项目有关情况
	质量管理和追溯系统建设情况
	填写申请新增品种质量管理和追溯系统建设情况

	采购方中药生产

企业情况
	名称
	地址
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已获批品种情况
	

	材料真实性承诺

	本表所填报的内容信息真实有效，特此声明。

法定代表人（负责人）签名：(公章)

                年   月    日




