表1：
化妆品行政许可检验产品抽样单
	产品中文名称
	
	抽样编号
	

	规格
	
	抽样数量
	

	样品性状
(颜色和物态）
	
	样品类别
	

	生产日期或
生产批号
	
	保质期或
限期使用日期
	

	保存条件
	

	样品包装
	□ 玻瓶  □ 纸盒  □ 塑料瓶  □ 铝塑  □塑料袋  □ 其他​​​​​​​​​​​​​​​​​            

	外包装情况
	□ 无破损  □ 无水迹  □ 无霉变  □ 无虫蛀  □ 无污染  □其他      

	申请企业
	名称
	
	地址
	

	
	联系电话                           
	
	联系人
	
	邮编
	

	实际生产企业
	名称
	
	地址
	

	
	联系电话                           
	
	联系人
	
	邮编
	

	备注
	

	抽样时间：      年    月    日
	抽样地点：

	抽样单位名称 ：
	
	抽样单位印章

	抽样人员（签字）：
	
	

	
	
	

	申请企业授权负责人（签字）：
	
	申请企业公章

	注：1、本申请表一式三份，省级食品药品监督管理部门执一份、许可检验机构执一份、申请企业执一份。

2、本表填写内容应完整、清晰、真实，无需申请的项目填写“无”。


