海南省化妆品个性化服务试点
申请表
企业名称：
联 系 人：
联系电话：
申请日期：
承诺书
本企业对申请个性化服务时填写和提交的申请材料真实性负责。如有违反，愿意承担相应的法律责任。
法定代表人签字（企业负责人）：
                              年  月  日（企业公章）
	一、申请试点企业基本情况

	试点企业名称
	

	试点企业住所
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