附件2：

宁夏药品监督管理局
稽查建议书
宁药监稽建〔    〕  号

                      ：
我单位（部门）在                        过程中，发现                                                    

建议                                                

附件：（相关材料）

                           建议部门（盖章）：

                                          年    月    日
接收部门意见： 
                   部门负责人（签字并盖章）：

                             年    月    日
 本文书一式    份，    份交日常监管部门，一份由稽查执法部门归档。

