北京市化妆品生产企业卫生许可证复核
申 请 表

申报单位 （盖章）                                                                  

北京市药品监督管理局制

	企  业  名  称
	
	邮政编码
	

	企业地址
	

	法定代表人
	
	企业类型
	

	联系人
	
	联系电话
	

	专兼职卫生管理人员
	
	检验人员
	

	已批准许可项目
	
	应体检人数
	

	卫生许可证号
	（     ）  卫妆准字01-XK-    号
	发证日期
	

	

	需要说明的事项及有助于申报的其他资料


	生 产 企 业 保 证 书

本申请表中所申报的内容及所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。
           申请单位盖章                             法定代表人签字

          年   月   日                              年   月   日


北京市化妆品生产企业卫生许可证复核
申 请 表

申报单位（盖章） 北京市AAA公司                                            

北京市药品监督管理局制
	企  业  名  称
	北京市AAA公司
	邮政编码
	XXXXXX

	企业地址
	北京市朝阳区XXX路XX号

	法定代表人
	WWW
	企业类型
	合资经营

	联系人
	BBB
	联系电话
	XXXXXXXX

	专兼职卫生管理人员
	CCC 
	检验人员
	DDD 

	已批准许可项目
	发用类、护肤类、美容修饰类
	应体检人数
	12人

	卫生许可证号
	（XXXX） 卫妆准字01-XK-XXXX号
	发证日期
	XXXX年XX月XX日

	

	需要说明的事项及有助于申报的其他资料
无



	生 产 企 业 保 证 书

本申请表中所申报的内容及所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。
                                             WWW    

           申请单位盖章                             法定代表人签字

        XXXX年XX月XX日                         XXXX年XX月XX日


