附件7

化妆品卫生许可检验抽样单

 编号：          
	企业名称
	

	企业住所
（邮政编码）
	

	企业生产地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	抽样日期
	
	抽样地点
	

	产品全名
	
	
	
	
	

	规格型号
	
	
	
	
	

	生产日期、批号或
限期使用日期
	
	
	
	
	

	执行标准
	
	
	
	
	

	所属单元
	
	
	
	
	

	所属类别
	
	
	
	
	

	产品名称
	
	
	
	
	

	抽样基数
	
	
	
	
	

	抽样数量
	
	
	
	
	

	所抽样品应于           年         月        日前送达检验单位，否则按检验不合格论处。

	抽样员签字
	检验单位盖章
收样人：

收样日期：
	企业代表签字
	企业盖公章
抽样日期：

	
	
	　
	

	
	
	　
	

	样品送达检查情况
	

	备    注
	

	
	
	
	
	
	
	
	








