
附件3
邵阳市食品药品行政许可文书
行政许可受理通知书

                             （×）邵食药监许受通[   ] ×号


（申请人姓名或名称）：
    经审查，你（单位）于    年   月   日提出的（行政许可事项名称）                                 申请，符合受理条件，本机关决定予以受理。办理期限为     个工作日，（依法需要听证、招标、拍卖、检验、检测、检疫、鉴定和专家评审的，或者经批准延长的，所需期限不计算在内）。
特此通知。


联系人（经手人/经办人）：                                    

联系电话：                                                  

                                                              （公    章）
                                                              年    月    日

本通知书已于                       收到。
接收人签字：             


注：（本凭证一式两联，第一联存卷备查，第二联送申请人。）


