	受付番号
	

	受付年月日
	

	
	（記入不要）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

日本化粧品工業会事務局殿
化粧品の全成分表示のための名称作成申込書

表示名称の作成を申込みます。詳細は、別添のとおりです。
（申込者）

	会社名
	

	申込者区分
	□　粧工会正会員又は原料部会員（会員番号：＿＿＿＿＿）
□　粧工会非会員であって、化粧品製造販売業者、製造業者又は原料製造・輸入業者

	郵便番号
	＿＿＿－＿＿＿＿

	住　所
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


（申込みを代行される場合、以下の欄に申込代行者の情報をご記入下さい）

	会社名
	

	郵便番号
	＿＿＿－＿＿＿＿

	住　所
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	お申込みに関する問い合わせ先
	□　申込者　　　　□　申込代行者

	決定通知送付先
	□　申込者　　　　□　申込代行者

	インボイスの宛名
	□　申込者　　　　□　申込代行者


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別　添

	受付番号
	

	
	（記入不要）


□　A．　下記のINCI名について表示名称作成を申込みます。

　　　　　　INCI名(MonographID;　　　　　)：

　　　　　　提案される表示名称：

□　B．　PCPCからの決定通知を受けた下記のINCI名について表示名称作成を

申込みます。

　　　　　　INCI名(MonographID;　　　　　)：

　　　　　　提案される表示名称：

□　C．　下記の原料は、該当するINCI名がないため、PCPCにINCI名作成の申込みを行いました。この原料について表示名称作成を申込みます。

　　　　　⇒　本申込みに関しましては、


□　INCI名取得後に、表示名称の作成を希望します。


□　INCI名取得前に、表示名称の作成を希望します。

　　　　　　商品名（TradeName）：

　　　　　　提案される表示名称：

