附件2

黑龙江省药品监督管理局

行 政 建 议 书

黑药监   建字（   ）第  号

                      ：

本局在         中发现你（单位）存在                 

                                                       。
为引导企业树立主体责任意识，促进企业健康发展，特建议你（单位）                                                    
                                                       ，以进一步提升。如有需要，请与本局工作人员联系。

本局联系人：         联系电话：

             黑龙江省药品监督管理局

                      年    月    日

本文书一式二份，一份送达，一份归档。        


