附件5  

黑龙江省药品监督管理局

行 政 约 谈 通 知 书

黑药监  约字（  ）第  号

	受约谈对象
	

	应到时间
	年   月   日   时   分

	应到地点
	

	约谈事项
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	应提供的材料
	

	其它事项
	

	被送达人签字
	


             黑龙江省药品监督管理局

                      年    月    日

本通知书一式两份，一份送达受约谈单位、一份约谈单位存档。


