
SOLICITUD CERTIFICADO SANITARIO   DE PRODUCTOS COSMÉTICOS

DECLARACIÓN RESPONSABLE

SOLICITA,

Certificado Sanitario de cosmético en base a una DECLARACIÓN RESPONSABLE, tal  y como establece el
artículo 71 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del
Procedimiento Administrativo Común y para ello aporta los documentos que se enumeran en la presente solicitud.

País de destino:

Idioma:

DATOS DE LA EMPRESA:

1/2

  Con país de destino.

  Sin país de destino.

D. / Dª. con DNI

en representación de la empresa

   Español

  Inglés

  Francés

   Español - Inglés

  Español - Francés
Número de copias

Nombre de la empresa:

  Fabricación y comercialización de productos cosméticosDedicada a

  Comercialización de productos cosméticos

Con CIF: y Domicilio social en

Localidad:

Mail:Teléfono: Fax:

Povincia:

Indicar



2/2

 DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO.

La empresa arriba indicada DECLARA, bajo su responsabilidad, que (Indicar lo que se desea que se incluya en el
Certificado):

 Cumple con lo dispuesto en la Reglamentación Europea y Española, en concreto con el Reglamento
1223/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de noviembre de 2009, sobre productos cosméticos
y con la Ley 29/2006 y sus posteriores modificaciones.

 Cumple con las Buenas Prácticas de Fabricación de Productos Cosméticos. ( En caso de contar con algún
Certificado expedido por una autoridad o un organismo competente deberá adjuntarse)

Es una empresa con actividad Fabricante /  Importadora autorizada en España (Adjuntar Autorización)

Es una empresa con actividad Fabricante/ Importadora que ha presentado la Declaración Responsable
       en la Autoridad Sanitaria competente en España (Adjuntar copia de la presentación de  la DR)

Los productos cosméticos que se fabrican en sus instalaciones carecen de BSE en sus productos.
(Adjuntar listado de productos en word, así como el justificante de notificación en el CPNP de la totalidad de
los productos a incluir en el Certificado. Los nombres de los productos del listado así como de la notificación
al CPNP deben coincidir).

_

_

_

_

 _

_

, el díaEn,

Firmado

ANEXOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD

Otros. Indicar a continuación qué otras cosas solicita se incluyan en el certificado.


SOLICITUD CERTIFICADO SANITARIO 
conselleria de sanitat
D:20141002140608+02'00'
D:20141002140628+02'00'
SOLICITUD CERTIFICADO SANITARIO   DE PRODUCTOS COSMÉTICOS
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
SOLICITA, 
 
Certificado Sanitario de cosmético en base a una DECLARACIÓN RESPONSABLE, tal  y como establece el artículo 71 bis de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común y para ello aporta los documentos que se enumeran en la presente solicitud.  
País de destino:
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 DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO.
La empresa arriba indicada DECLARA, bajo su responsabilidad, que (Indicar lo que se desea que se incluya en el Certificado): 
       en la Autoridad Sanitaria competente en España (Adjuntar copia de la presentación de  la DR) 
(Adjuntar listado de productos en word, así como el justificante de notificación en el CPNP de la totalidad de los productos a incluir en el Certificado. Los nombres de los productos del listado así como de la notificación al CPNP deben coincidir). 
ANEXOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD
Otros. Indicar a continuación qué otras cosas solicita se incluyan en el certificado.
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