附件9
化妆品监督抽检抽样单
                                    №                       
	任务来源
	□国家监督抽验   □日常监督抽验  □专项监督抽验   □有因抽检   

	被抽样单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	        省        市       县            

	
	地域类型
	□省会城市   □直辖市   □地级市   □市县/区县   □县以下地区

	
	法定代表人
	
	联系人
	
	营业执照号
	

	
	电    话
	
	传    真
	
	邮编
	

	抽样地点
	生产环节：□成品库    □其他（           ）

经营环节：□批发市场  □小商店  □商场  □超市 □专卖店  □药店  □网购 □美容美发场所

□其他（           ）

	样品信息
	样品类别
	非特殊用途：□发用类 □护肤类 □美容修饰类 □香水类 □其他（          ）
特殊用途：□育发 □染发 □烫发 □脱毛 □美乳 □健美 □除臭 □祛斑 □防晒

	
	样品名称
	

	
	样品批号
	
	生产日期
	年  月  日
	限期使用日期/保质期
	

	
	批准文号/备案号
	
	抽样数量
	
	包装规格
	

	
	包装分类
	□散装  □预包装
	保存条件
	□常温 □阴凉 □冷冻 □其他（         ）

	
	产地
	□国产产地（        ）□进口产地（        ）
	生产/进货数量
	

	标称生产企业/代理商信息
	生产企业/代理商名称
	

	
	生产企业/代理商地址
	
	邮编
	

	
	生产许可证明文件
	
	联系电话
	

	
	委托生产单位名称和地址
	

	抽样单位信息
	单位名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	备注
	（需要说明的其他问题）

	被抽样单位对抽样程序、过程、封样状态及上述内容无异议。
被抽样单位签名（盖章）：

                             年   月    日
	抽样人（签名）：

抽样单位（公章）：

                    年    月     日

	样品交接情况：
	收样人（签名）：

检验机构（盖章）         

          年    月    日


一式四联，第一联交组织抽检的食品药品监管机构；第二联交承检机构；第三联抽样单位留存；第四联交被抽样单位。
样 品 封 签
	样品封签
	品 名 及 批 号：

生  产  单  位：
抽样单位经手人：         

被抽样单位经手人：
抽 样 签 封 日 期：         年      月      日


