附件1
化妆品经营示范单位信息审批表

	单  位

基  本

情  况
	经营单位类别
	(专卖店  (专营店  (商场  (超市  (小商店   (超市 (美容美发机构  (宾馆酒店  (药店  (其他              

	
	单位名称
	

	
	经营地址
	

	
	法定代表人

（负责人、业主）
	
	联系电话
	

	
	经营场所面积(㎡)
	
	仓库面积(㎡)
	

	
	经营项目
	

	
	统一信用代码
	
	有效期至
	年  月  日

	
	从业人员
	总数　　　   人

	信息  单位  申请


	承诺书

本人郑重声明：

 填写信息真实、准确，无虚假材料。如提供虚假信息，愿意承担所引起的一切后果。
签 名（盖章）：                                年   月   日

	乡镇市场所

审  核

意  见

 
	　

签 名（盖章）：                               年   月   日 



	县市

场监管局（主要业务科室）

审  核

意  见


	　               

签 名（盖章）：                                 年   月   日　

                                   


