国产特殊用途化妆品批准证书变更审查意见表
                                                             编号[1]:

	产品名称
	
	产品类别
	

	批准文号
	
	有效期
	截至    年   月   日

	原生产企业
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请人
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请变更事项
	

	企业变更类型
	□申请人与其他公司进行吸收合并

□新设合并
□申请人进行公司分立成立全资子公司

	省局审查意见
	

	省局经办人（签名）：                                
年    月    日
	（省局公章）

	省局药品注册处负责人（签名）：                     
 年    月    日
	

	省局负责人（签名）：                                
年    月    日
	

	备注
	具体产品明细见附件。


填表说明：

注1：省局自行编号，编号采用汉语拼音大写加阿拉伯数字，共9位。其中前两位为GT，表示国产特殊用途化妆品，第3位至第6位为申请的年份号，第7至9位为申请的顺序编号。
注2：本表一式两份，其中一份报送国家食品药品监督管理总局，一份省局存档。
附件
国产特殊用途化妆品批准证书变更产品信息表
	序号
	产品名称
	产品类别
	批准文号
	批准日期
	批件有效期

（截至）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
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