附件1
宣贯《关于调整化妆品注册备案管理
有关事宜的通告》培训班回执

	填写单位：
	

	辖区内化妆品生产企业数量：       家
	已通知到企业数量：      家

	参加培训企业数量：       家
	不参加培训企业数量：      家

	不参加培训企业名单

	序号
	企业名称
	卫生许可证号
	不参加原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本回执由各地级以上市食品监管部门填写，并于2014年1月10日前将培训回执传真至020-37885052/37885056。
（公章）    

年     月    日






