
注：灰色填写框双击即可填写，“ FORMCHECKBOX 
”点击即可选中，欧盟责任人、联系人、产品信息都英文填写，★为必须填写的信息。
	联系
公司
	（仅供记录联系我司的客户信息用，中文填写就好，非注册时需要）
★申请公司名称/ Applicant company name：     

	
	★申请公司地址/ Applicant company address：     

	
	★联系人:      
	★电话:      
	★手机:      
	★邮箱:      

	欧盟
责任人
	★公司名称/Company Name（可以是法人或者自然人）:      

	
	★Full Address (完整地址): _____________________________________________________
   分开写: ____________门牌号________________街道________城市__________国家________邮编

	
	★Phone:      
	Fax:      
	★E-mail:      

	欧盟
联系人
	★欧盟联系人姓名（全名，一般是责任人机构的成员) / Individual’s Full Name:      

	
	★Full Address (完整地址): _____________________________________________________
   分开写:   ____________门牌号________________街道________城市__________国家________邮编

	
	★Phone:      
	Fax:      
	★E-mail:      

	
	注：地址和联系方式同上的可不必重复填写。若还有其他联系人信息也需提供，必须是欧盟的，格式按照联系人信息填写在第二页空白处即可。

	产
品
相
关
信
息
	★产品牌子和名称/Product Common Brand/Name:      

	
	★The product name has translated in different languages or not?    FORMCHECKBOX 
YES        FORMCHECKBOX 
NO
If 'YES' please provide the name of different language：     （也可填写在第二页空白处）

	
	★产品专为3岁以下的儿童使用 /Product specifically intended for children under 3 years old ?：    FORMCHECKBOX 
 YES       FORMCHECKBOX 
NO


	
	★产品状态/Physical form： FORMCHECKBOX 
 Solid/pressed powder固体/压缩粉     FORMCHECKBOX 
  Loose powder散粉     FORMCHECKBOX 
 Cream/paste乳状/膏状   

 FORMCHECKBOX 
 Liquid液体      FORMCHECKBOX 
 Foam泡沫状     FORMCHECKBOX 
 Spray喷雾状   Other其他      (请描述具体状态) 
★产品是否属于特殊包装/Package
 FORMCHECKBOX 
 Wipe/sponge/patch/pad湿巾/海绵/贴片/垫子    FORMCHECKBOX 
 Encapsulated products封装产品     FORMCHECKBOX 
 Pressurised spray container有内压的喷雾产品      FORMCHECKBOX 
 Pressurised container-non spray product有内压但不是喷雾产品   Other其他     
★产品用途说明（例如：用于脸上皮肤清洁）Uses (e.g. for skin cleansing on the face) :      


	
	★产品第一次投放的欧盟国/Member state of first placing on the market：     
其他/Others：     

	
	★必须提供：产品完整标签照片、产品包装照片，照片要清晰，如果有两层或多层包装，都需要提供。
Pls provide the original packaging photograph and the  original labelling image of the products .

	
	★产品是否含纳米材料Does the product contain nanomaterials?    FORMCHECKBOX 
  YES        FORMCHECKBOX 
  NO
若是含有纳米材料的，请在对应成分后写上（Nano）。另外，含纳米材料的化妆品应在上市销售6个月前做通报。
Please Note：cosmetic products containing nanomaterials shall be notified six months prior to being placed on the market.

	
	★产品完整配方 Product Composition Info.(Complete compostion)
（备注：成分百分比可以是“精确比例”，也可以是“区间比例”，其中区间比例只能是：≤0.1%；>0.1-≤1%；>1-≤5%；>5-≤10%；>10-≤25%；  >25-≤50%；>50-≤75%；>75-≤100%），可另外单独提供成分表。
成分配方显示情况 ：   FORMCHECKBOX 
保密不显示        FORMCHECKBOX 
显示（以精确比例显示）      FORMCHECKBOX 
显示（以范围比例显示）

	
	INCI Name

国际化妆品原料命名
	CAS No.

化学文摘社登记编号
	(in%含量 by weight)(重量百分比)
（如果含纳米成分，成分后加（Nano）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	产品其他资料（有的请选择并提交我司，没有请忽略） FORMCHECKBOX 
 CPSR化妆品安全报告     FORMCHECKBOX 
  过敏史     FORMCHECKBOX 
不良反应

	
	备注：此项资料能提供的，仅是作为CPNP申请时参考用，提供不了的也不影响CPNP办理，因为并不是必须的。

	其
他
	   发票抬头公司：     
寄发票地址及收件人信息：     

	
	Please Signify Your Acceptance By Authorized Signature & Company Chop

签名及公司印章:

Date日期:


