表22：
化妆品行政许可检验机构

变更申请
申 请 单 位 名 称：    


填   写   日   期：     


国家食品药品监督管理局制

填 表 说 明

一、本报告除签字外，请打印各项内容。

二、填写内容应当准确，项目齐全。单位名称应当填写全称。填写前请阅读《化妆品行政许可检验机构资格认定管理办法》和《化妆品行政许可检验机构资格认定规范》有关规定。

三、报告中填写空间不够可另附页。

四、请使用A4规格纸张复制此报告。

	单位名称
	

	 单位地址 
	

	 邮政编码
	  
	联系人（联系电话）
	

	 法定代表人
	 
	技术负责人
	 

	申请变更内容：（请在相应内容前打√）

	□ 许可检验机构名称
□ 许可检验机构地址
□ 许可检验机构法定代表人
□ 许可检验机构技术负责人
□ 许可检验项目
□ 其他变更内容

	申请变更理由（如需要可另附页）：

	新增或删减许可检验项目（仅变更许可检验项目时填写）:

	

	所附资料清单：

	      单位法定代表人签字                   单位公章

年   月   日                    年   月   日


