企 业 停 产 报 告
	企业名称：

	生产许可证号/备案凭证编号：

	主动停产说明：

    本企业经自查发现质量管理体系仍不能满足《医疗器械生产质量管理规范》要求，自即日起申请暂停一切生产活动；并承诺在通过《规范》现场检查之前，绝不随意恢复生产。
法定代表人签字（公章）

                                       年  月  日

	企业所在地市（县）、区局意见：

         （盖章）

        年  月  日

	市局意见：

（盖章）

年  月  日

	其他需要说明的情况（可另附页）：




注：本表格一式三份。
