退审项目返还部分申报资料
申请审核单

	一、注册

代理
	联系人
	
	电话/传真
	

	
	邮编
	
	申请日期
	

	
	地址
	

	二、申请人
	联系人
	
	电话/传真
	

	
	邮编
	

	
	地址
	

	三、退审项目情况
	产品名称
	

	
	受理号
	
	退审批准日期
	

	四、申请返还资料名称
	□注册证原件
□生产质量体系考核报告原件



	五、接收
	接收人：     日期：

	六、审核
	意见：

审核人：     日期： 

	七、办理
	复印资料内容：

办理人：     日期：

	八、送达
	送达方式：
送达人：     日期：


注：1、表中一至四由申请人或注册代理人填写，五至八由审评中心相关人员填写。2、递交申请时需同时递交申请人介绍信或申请人委托该事宜的书面证明原件及注册代理人身份证复印件。
国家食品药品监督管理局医疗器械技术审评中心制
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