附件5

化妆品监督抽检工作实施部门和联系人情况表

填报单位：　　　（市、州）食品药品监督管理局（市场监督管理局）（盖章）

	序号
	实施部门
	联系人
	职务
	办公电话
	手机
	报告书邮寄地址

	1
	
	分管领导
	
	
	
	

	2
	
	工作负责人
	
	
	
	

	3
	
	工作联系人
	
	
	
	


说明：

1．请分别填写负责化妆品监管工作的局分管领导、具体工作负责人和工作联系人信息。

2．请于1月30日前将本表电子版发送至123569752@qq.com。

3．为了便于工作沟通交流，请各市州局工作负责人和联系人加入抽检工作QQ群：533063764。




