附件
[bookmark: _GoBack]化妆品个性化服务试点申请表
	拟试点企业名称
	

	拟试点企业生产地址
	

	拟试点企业类型
	备案人（化妆品生产许可证号：           ）  境内责任人

	个性化服务类型
	调配   分装

	联系人
	
	联系电话（手机号码）
	

	拟试点门店（1）情况

	名称
	

	地址
	

	统一社会信用代码
	

	[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: _Hlk213338006]法定代表人
	
	门店负责人
	

	质量安全员
	
	联系电话
	

	拟进行个性化服务
试点产品情况
	序号
	产品名称
	备案编号
	功效类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	多个试点门店时，以上格式可复制填写

	申请材料清单
	1.试点门店营业执照复印件；
2.拟试点门店平面图；
3.质量管理制度文件目录；
4.质量安全员简历；
5.委托代理人办理的，申请企业法定代表人、委托代理人身份证明复印件和签订的授权委托书；
6.外省区市已获得个性化服务试点资格的证明（如涉及）。

	申请材料真实性声明
	
本企业对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。
特此声明。
                        法定代表人（负责人）签名：
                       
                           年  月  日（盖章）
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