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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA
DE PRODUCTOS COSMÉTICOS

D. / Dña.

En representación de la empresa

Con CIF Con domiciico social en

Localidad Provincia

Teléfono FaxMail

aEn de de

Nombre y Apellidos Firmado:

Con país de destino.

Sin país de destino (GENERAL)

Indicar

La empresa solicita el Certificado de Libre Venta con la siguiente información, en base a la siguiente DECLARACIÓN
RESPONSABLE, según 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.

Idioma

Español - Inglés

Español

Español - Francés

Número de copias del certificado

Declara, bajo su responsabilidad:

Se adjunta a la presente solicitud la relación de los productos cosméticos a incluir en el certificado. (coincidiendo los
nombres de los productos con los notificados en el portal europeo CPNP

Los productos cosméticos incluidos en la relación anexa a la presente solicitud cumplen lo dispuesto en la
Reglamentación Europea y Española, en concreto con el Reglamento 1223/2009, sobre productos cosméticos y  con
la Ley 29/2006 y sus posteriores modificaciones.

Ha presentado a esta Dirección General el justificante de notificación en el CPNP (Cosmetics Products Notification
Portal) de la totalidad de los productos a incluir en el certificado.

En el caso de haber presentado la Declaracion Responsable a la AEMPS indicar fecha de presentación

Dedicada a

El laboratorio fabricante:

Dispone de autorización emitida por la AEMPS en vigor

Ha presentado la Declaración Responsable a la AEMPS


Modelo Formulario
Ricardo Pintado
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