附件2
化妆品取消备案申辩书
	备案人名称
	

	是否已注册新备案系统账号：是；否。

	备案人
联系信息
	联系人
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	申辩事项描述
	产品已年报，申请撤销取消备案；
已注册新系统账号，申请主动注销；
未注册新系统账号，申请依申请注销；
其他_____________________

	申辩理由描述
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	化妆品取消备案申辩涉及产品清单

	序号
	产品名称
	备案编号
	备案人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：
1.如申辩涉及产品太多，产品清单可另附页填写。
2.相关产品备案人对被取消备案产品有异议，需向安徽省药品监 
  督管理局提出陈述和申辩的，请先电话联系（0551-62999881），
    并按要求前往安徽省合肥市马鞍山路509号安徽省政务服务
    中心C区。

 
