附件5
委 托 书

重庆市药品监督管理局 ：
我单位作为                   授权的进口非特殊用途化妆品境内责任人，现委托以下人员办理进口非特殊用途化妆品备案相关事宜，代表我单位：
□办理系统用户名及密码申领；□办理进口非特殊用途化妆品备案资料递交，共    件。
姓    名：           性  别：        身份证号码                          
工作单位：                                                               
职    务：                         手机：                                
委托权限：□提交和接收备案相关文书；□接受询问。
代理期限：      年    月    日
                                          境内责任人： （公章）                                                             

                                         年   月   日
被委托人身份证复印件（正反面）
	
	

	
	被委托人（签字）：
                年    月    日


