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药品注册检验补充资料通知书

     （申请人）               ：
你单位于    年  月  日报送的              （样品名称）                 相关注册检验用资料，经审核，发现存在以下问题，需要进行补正，请你单位在     个工作日内报送补正完成的资料。若不能按期办好补正事项，请提前与我单位主检部门沟通。逾期未按要求补充资料且未提前告知的，视为放弃注册检验申请。
□资料不全，须补充资料为：                      ；
□资料不符合要求，须补正资料为：                   ；
□其他原因：                                      。
注：一般情况下，接收检验阶段资料审核过程中的补充资料时限不长于10个工作日，检验过程中的补充资料时限不长于30个工作日。
联系人：                                                联系电话：                                              
（药检机构印章）
                                 年  月  日
