Biểu mẫu số 02 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 
THÔNG BÁO
Chấm dứt hoạt động bán thuốc/nguyên liệu làm thuốc theo phương thức thương mại điện tử
Kính gửi: …....... 
Tên cơ sở .…………….…………………….………………………………………… Hoạt động bán buôn thuốc, nguyên liệu làm thuốc: ☐ 
Hoạt động bán lẻ thuốc: ☐ 
Địa chỉ: .……………………….…………….……………………………………………. 1. Đã được cấp Giấy chứng nhận thực hành tốt (1): ☐ 
Giấy chứng nhận thực hành ........ tốt số: ……………… do ........ cấp ngày ………………. 
2. Đã được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược (2): ☐ 
Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược số:.…………….do ...... cấp ngày ...... 
3. Cơ sở xin thông báo chấm dứt hoạt động bán thuốc/nguyên liệu làm thuốc theo phương  thức thương mại điện tử đối với: .............................(3) kể từ: ...................................... 
Cơ sở cam kết đã thực hiện đầy đủ các quy định của pháp luật về kinh doanh thương mại điện tử.

………….., ngày tháng năm
Người đại diện trước pháp luật/ Người được ủy
quyền /người chịu trách nhiệm chuyên môn
về dược của cơ sở (đối với cơ sở bán lẻ thuốc)
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có))
Ghi chú: 
[bookmark: _GoBack](1) Liệt kê Giấy chứng nhận GPs còn hiệu lực tại địa điểm kinh doanh nếu có. (2) Liệt kê Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược còn hiệu lực nếu có. (3) Ghi rõ tên website/ứng dụng/nền tảng số thương mại điện tử.
