Către 
Agenția Națională pentru Sănătate Publică

Formular de notificare
a produselor cosmetice
(în conformitate cu prevederile pct. 28 din Hotărârea de Guvern nr. 1207/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind produsele cosmetice)

1.  Date despre notificator (producător/importator/distribuitor): 
· Denumirea agentului economic (producător/importator): 
· Administrator: 
· Date de identificare(CUI; ORC; IDNO): 
· Sediul:
· Telefon: 
· E-mail: 
1. Datele persoanei responsabile  la care se păstrează dosarul produsului cosmetic (producătorul/persoana numită de către producător în calitate de persoană responsabilă, inclusiv distribuitorul): 
· Adresa: 
· Nume/Prenume: 
· Tel.: 
· E-mail: 

1.  Date despre produsul/produsele cosmetice: 
· Denumirea comercială: 
· Categoria produsului cosmetic: 
· Forma de comercializare a produsului:
· Prezența substanțelor sub formă de nanomateriale și identificarea acestora:
· Denumirea chimică şi alţi descriptori specificaţi la punctul 3 din Regulamentul sanitar privind produsele cosmetice: 
· Denumirea şi numărul CAS sau CE al substanţelor clasificate drept cancerogene, mutagene sau toxice pentru reproducere (CMR), din categoriile 1A sau 1B, conform Listei clasificărilor şi etichetărilor armonizate ale substanţelor periculoase a UE:
· Condiţiile de expunere:

1.  Declar pe propria răspundere că: 
· Datele de mai sus sunt corecte;
· Îmi asum responsabilitatea plasării pe piaţă a produselor cosmetice fabricate/importate conforme cu prevederile legislației în vigoare.

Anexe: Raportul de siguranță pentru produsele care nu sunt înregistrate în CPNP;
Numerele de referință din portalul CPNP pentru produsele înregistrate în portal.

Notă. Formularele de notificare pot fi completate pentru un singur produs s-au o categorie de produse, astfel cum sunt prevăzute în anexa nr. la Regulament. În cazul categoriilor de produse, formularul este însoțit de o Anexă cu demirile produselor și nr. de referință din Portalul CPNP.

Data depunerii cererii:
Semnătura electronică _______________________________________________________
