	受理编号： 

受理日期：        年    月    日


北京市化妆品生产企业卫生许可证变更
申 请 表

申报单位 （盖章）                                                               

北京市食品药品监督管理局制
	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业地址
	
	邮    编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	许可项目
	
	企业类型
	

	卫生许可证号
	（      ）   卫妆准字01-XK-   号
	发证日期
	

	申请变更项目
	□1、企业名称

□2、法定代表人

□3、注册地址（生产地址不变）

	申请变更理由
	

	变更前
	

	变更后
	

	申报材料（请在所提供材料前的□内打√）：
□1、《北京市化妆品生产企业卫生许可证变更申请表》
□2、变更前后的企业营业执照复印件

□3、原《卫生许可证》正本及副本

□4、企业名称、法定代表人、注册地址变更的董事会决议或上级单位决定性文件的复印件等其他说明性材料

□5、工商行政管理部门出具的企业名称变更证明复印件

	需要说明的事项及有助于申报的其它资料



	生 产 企 业 保 证 书

本申请表中所申报的内容及所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。

           申请单位盖章                             法定代表人签字
           年   月   日                              年   月   日


说明：企业名称、企业地址、法定代表人需填写原卫生许可证的企业名称、企业地址、法定代表人。
