

《印鉴卡》注销申请书
[bookmark: _GoBack]XX卫生健康局：
            XX医院      （申请人）因   XXX     原因，申请注销 麻醉药品印鉴卡许可证书（许可证件名称），许可证件号      XXXXX      
特此申请。


申请人：XX医院
年   月    日
