Shenzhen Huawin Testing Certificaton Co., Ltd.
地址: 深圳市宝安区西乡鹤洲洲石路743号深业U中心A栋7F
Add: 7F, Building A, Shenye U Center, No.743, Zhoushi Rd, Bao'an District, Shenzhen, China
TEL: +86-755-29703209    FAX: +86-755-27690419	
E-mail: info@huawinlab.com  http://www.huawinlab.com

Application Forms /化妆品FDA申请表

	Contact Person / 联系人
	

	First Name / 名：
	

	Last Name / 姓：
	

	Job Title / 职务：
	

	Company Name / 公司名称：
	

	Tel / 电话：
	

	Fax/传真：
	

	E-mail/邮箱：
	

	Country, Province & City / 国别,省份和城市：
	

	Address & Postal Code / 地址和邮编：
	

	商务类别 Type Of Business   
注：请以商品包装箱上信息为准
	生产商 MANUFACTURER     |_| 
包装商 PACKER              |_|
经销商 DISTRIBUTOR        |_|

	美国销售商信息
Vendor information in the United States
	名称
地址 

网址

邮编 

	分公司名称Name of branch company (if any）
地址
	




	母公司名称Name of parent company (if any）
地址
ADDRESS
	




	产品标签上:
生产商名称Name of manufacturer
生产商地址Address of manufacturer
是否愿意向FDA提交此信息

包装商名称Name of packer
包装商地址Address of packer
是否愿意向FDA提交此信息

分销商名称Name of distributor
分销商地址Address of distributor
是否愿意向FDA提交此信息

	




是|_|    否|_|



是|_|    否|_|





是|_|    否|_|




	Product Name / 产品名称:
	

	Ingredients成分（中英填写）：

(尽量请注明一下各成分在产品中的作用)
	


	Use for / 产品用途:
	

	产品的品牌名称 Brand name of cosmetic:






1. 发票/收据抬头、邮寄地址、联系人及联系方式（中文填写）：
                                                                                     Information Submitter / 信息提供人：                


Company Chop / 公司盖章：                    



Date / 日期：                    

