[image: image1.jpg]i




中国保健行业信誉保证

标识使用申请表

	产品名称
	                    牌

	申报单位
	

	申报单位地址
	

	电  话
	
	传 真
	
	联系人
	

	邮  编
	
	E-mail
	

	批准文号
	

	生产许可证
	

	卫生许可证
	

	法人签字：
	单位公章：


申报所需的资料：

1、 营业执照副本复印件1份；
2、 法人代表签字盖章的《信誉保证承诺书》
3、 卫生部或省级批准证书文件复印件1份；
4、 卫生许可证、生产许可证、GMP证书等相关文件的复印件1份；
5、 卫生或相关管理部门技术质量报告的复印件1份；
6、每一产品须一份申请书。同一企业只需提供一份企业资料。

注：此表复印有效。

———————————————————————————————————————

地    址：北京市海淀区阜成路28号航医大厦18层1811室
邮政编码：100142    联系电话：（010）51817051张引
