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產品分類申請書補充頁 

FOLHA SUPLEMENTAR DO REQUERIMENTO PARA CLASSIFICAÇ Ã O DE PRODUTOS 

 

 產品資料 

Informações do produto 

產品銷售包裝資料@
  

Informação da embalagem no 

mercado 

遞交資料@
 

Informação submitida 

產品名稱  

Nome do produto 

成份 

Composição  

外包裝 
Embalagem 

externa 

說明書 
Literatura 

標籤 
Rótulo 

其他 
Outros 
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Embalage

m externa 

說明書 
Literatura 

標籤 
Rótulo 

其他 
Outros 

有 

Sim 
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Não 

有 

Sim 

沒有 

Não 

有 
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沒有 

Não 

有 

Sim 

沒有 
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有 

Sim 

沒有 
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有 

Sim 

沒有 
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有 
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沒有 

Não 

有 

Sim 

沒有 

Não 

  

 

                 

  

 

                 

  

 

                 

  

 

                 

  

 

                 

@
備註: 請以“”號標示。 

@
Nota: Marque “”, neste quadro informativo. 

頁編號________ 
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