表7：

化妆品行政许可检验机构资格认定
省级食品药品监督管理部门推荐意见
	被推荐单位
名称
	

	受理编号
	

	申请类别
	□首次申请            □变更申请    

□ 其他（请说明）：                 

	申请许可检验

机构类别
	□ 卫生安全性检验机构        □ 人体安全性检验机构 

	被推荐单位

法定代表人
	

	审查内容
	

	推荐意见
	

	经办人
	
	（公章）

年   月   日

	
	电话
	
	


