申报材料真实性自我保证声明 
鄂尔多斯市药品监督管理局：

我单位申请                      ，提交如下材料：

1.
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

我单位保证以上提交的材料内容真实、有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。 

法定代表人签字：                         企业公章

年  月   日                           年   月   日

