
附件 2

江苏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：
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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）
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江苏省化妆品个性化服务试点申请表
一、申请试点企业基本情况

试点企业名称

（中文/外文）

企业类型
 备案人（持有化妆品生产许可证号： ）

 境内责任人

企业住所

企业电话 电子邮箱

商事主体登记机构 统一社会信用代码

法定代表人/负责人 联系电话

质量安全负责人 联系电话

二、申请试点门店基本情况

门店名称

门店地址

门店

统一社会信用代码

门店法定代表人

/负责人

门店

质量安全员

门店

联系电话

门店

现场个性化服务类型
□调配 □分装

参与试点产品 拟用于试点的产品名称及备案编号

基本情况概述

（可另附页）

1.个性化服务企业基本情况、试点企业和试点门店质量管理体

系概述、实施方式；

2.拟用于个性化服务产品的备案情况，个性化服务全过程风险

评估、风险控制、合规性分析和售后服务保障措施；

3.近三年出现因化妆品质量安全问题被依法处罚情形说明；

4.个性化服务企业主要负责人员情况，主要包括姓名、身份证

号、联系方式和工作经历、培训经历等；

5.个性化服务设备情况，主要包括设备名称、规格型号、数量、

生产厂家、生产日期等；

6.其他需要说明的情况。
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拟参加试点的企业提交化妆品个性化服务报名表时，需

一并提供以下材料：

1.营业执照复印件；

2.化妆品生产许可证复印件（境内备案人）或授权书（境

内责任人）；

3.试点门店《营业执照》复印件以及能证明门店与试点

企业隶属关系的相关文件；

4.拟开展个性化服务产品的备案信息（含产品名称、备

案人、备案编号、生产企业等信息）；

5.个性化服务场所质量管理制度文件目录；

6.质量安全员简历；

7.个性化服务场所总平面图及个性化服务区域、仓储区

域平面图；

8.其他需要说明的情况。


