............................................................................................... 
fizinio asmens vardas, pavardė/juridinio asmens pavadinimas, kodas
...............................................................................................
................................................................................................

kontaktai 
(gyv. vietos adr., tel. nr., el. pašto adr. / buveinės adr., tel. nr., faks. nr., el. pašto adr.)   
Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos

prie Sveikatos apsaugos ministerijos  

direktoriui 
PRANEŠIMAS APIE Į LIETUVOS RESPUBLIKOS RINKĄ PATEIKIAMĄ (-US) KOSMETIKOS GAMINĮ (-IUS)  
.....................................

data 
Pateikiamo (-ų) kosmetikos gaminio (-ių) pavadinimas (-ai) originalo ir lietuvių kalbomis: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Šalis, iš kurios įvežamas kosmetikos gaminys ......................................................................................

Kosmetikos gaminio (-ių) gamybos vietos adresas, jei jis (jie) pagamintas (-i) Lietuvoje: 

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

arba 

pirmojo importo į Europos Bendrijos rinką adresas: 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................

Užpildžiusio asmens pareigos, vardas, pavardė, parašas  
