附件2

[bookmark: _GoBack]山东省化妆品生产企业复产报告表
报告企业（盖章）：                                         报告日期：
	企业名称
	

	生产地址
	

	复产类型
	整体复产      单元复产

	复产单元名称
	

	复产时间
	自    年    月    日起恢复生产。

	化妆品质量管理自查情况
	

	企业法定代表人/主要负责人签字
	
	授权经办人及
联系电话

	

	检查结论
	年    月    日

	检查分局
意见
	                                             （公  章）
                                             年    月    日


注：此表企业填写盖章后，向检查分局报告。此表一式二份，检查分局、省局各一份。
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