
 
 
 
 
 
  Tel.  0341 123-3761 
  Fax:  0341 123-3765 
  E-Mail:  veterinaeramt@leipzig.de 
  Sitz:  Theodor-Heuss-Str. 43, 04328 Leipzig 
 
 
 
 
 
 
Anzeige nach § 3 Kosmetik-Verordnung für Hersteller und Importeure 

)والمستوردینعین للمصنِّ  من قانون مستحضرات التجمیل 3الإبلاغ بموجب المادة (  
 
 
Dieses Formular ist zu Ihrer Unterstützung zweisprachig verfasst. Bitte füllen Sie das Formular in deutscher, 
nicht in arabischer, Sprache aus. Weitere Informationen können Sie dem beigefügten Merkblatt entnehmen. 
 

على ع الإطلا مكنقط. یتم إعداد وكتابة ھذه الاستمارة باللغتین الألمانیة والعربیة من أجل مساعدتك على تعبئتھا. یرجى تعبئة الاستمارة باللغة الألمانیة ف
النشرة المرفقة.    فيمزید من المعلومات   

 
 

 
Verantwortliche Person (Anschrift, die auf dem Etikett angegeben wird) /  (العنوان المشار إلیھ على الملصق)الشخص المسؤول    
 

Firma / Name, Vorname (Bei Firmen bitte Handelsregisterdaten angeben und einen Registerauszug in Kopie beifügen.) 
السجل التجاريالكنیة, الاسم (بالنسبة للشركات یرجى ذكر بیانات السجل التجاري وإرفاق نسخة من  / اسم الشركة  

 
 
 

 

PLZ  الرمز البریدي /  
 

 Ort المدینة /  
 

 Straße الشارع /  
 

 

Telefon رقم الھاتف /  
 

 Fax الفاكس /  
 

 
Mobil  الھاتف الجوال /رقم  
 

 E-Mail   / البرید الالكتروني 
 

 
Herstellungsort (wenn abweichend)   (إذا كان مختلف)مكان التصنیع /  
 

Name لاسم /ا  
 
 

 

PLZ  الرمز البریدي /  
 

 Ort المدینة /  
 

 Straße الشارع /  
 

 

Telefon رقم الھاتف /  
 

 Fax الفاكس /  
 

 

Mobil  الھاتف الجوال /رقم  
 

 E-Mail البرید الالكتروني /  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Art der Tätigkeit 
 (نوع النشاط)

 Eigenherstellung 
)(تصنیع خاص  

 

 Lohnherstellung 
 (تصنیع للآخرین أو لطرف ثالث)

 

 Import 
 (استیراد)
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▼ Bitte senden an 
 
 
Stadt Leipzig 
Veterinär- und Lebensmittelaufsichtsamt 
Abt. Lebensmittelüberwachung 
04092 Leipzig 



Importort/Ort der Einfuhr (z. B. Flughafen, Grenzkontrollstellen oder andere Orte zollrechtlicher Abwicklung) 
(مثل: المطار, مراكز التفتیش على الحدود, أماكن أخرى للتخلیص الجمركي)مكان الاستیراد   

 

Name لاسم /ا  
 
 

 

PLZ الرمز البریدي /  
 

 Ort المدینة /  
 

 Straße الشارع /  
 

 

Telefon رقم الھاتف /  
 

 Fax الفاكس /  
 

 

Mobil  الھاتف الجوال /رقم  
 

 E-Mail البرید الالكتروني /  
 

 
Angaben zum Produktsortiment / معلومات عن أصناف المنتجات 
 

 
 
 
 
 

 
CPNP Identifikationsnummer (Org ID)  / رقم التعریف أو الھویة في بوابة الإبلاغ الأوربیة لمستحضرات التجمیل 
 

 
 
Beginn der Tätigkeit  بدایة النشاط التجاري/  
 

 
 
Unterschrift  التوقیع/  
 

Ich bestätige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift.  أؤكد على صحة المعلومات في استمارة التسجیل من خلال توقیعي/  
 
 
 

  
 
 

Ort/Datum (المدینة/التاریخ)  Unterschrift Betriebsverantwortliche/-r ( المنشأة  المسؤول عنة أو المسؤول(توقیع   
 

 

 
Anlagen ( ات(الملحق : 
Merkblatt zur Anzeige nach § 3 Kosmetik-Verordnung )التجمیل) مستحضرات قانون من 3 المادة بموجب الإبلاغ واجب حول منشور  
Informationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung zu Ihrer Kenntnis  لحمایة البیانات للاطلاع)القانون العام نشرة معلومات حول ) 



 

Veterinär- und Lebensmittelaufsichtsamt, 04092 Leipzig, Tel. 0341 123-3761; Fax 0341 123-3765 
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Merkblatt zur Anzeige nach § 3 Kosmetik-Verordnung für Hersteller und Importeure 
 

والمستوردینعین للمصنِّ  من قانون مستحضرات التجمیل 3منشور حول واجب الإبلاغ بموجب المادة   
 
 

 3إبلاغ المكتب المختص بموجب المادة  ,إلى ألمانیا یستوردونھامنتجات التجمیل في ألمانیا أو الذین یقومون بتصنیع وإنتاج  ,الشركات الأشخاص أویجب على 
 من قانون مستحضرات التجمیل بمكان التصنیع قبل تسویق المنتجات أو مكان الاستیراد قبل استیرادھا.

 
الصادر عن  1223/2009بي رقم ووفقاً لأحكام القانون الأور "شركة مسؤولة/كشخص مسؤول"یسري واجب الإبلاغ أیضاً على الشركات التي لا تعتبر 

خرین أو عة للآالشركات المصنِّ  , مثل:تحول مستحضرات التجمیل والتي لا یتواجد اسمھا على المنتجا .302009.11بتاریخ البرلمان والمجلس الأوروبي 
 لطرف ثالث.

 
بي. یمكن للمصنِّع/المستورد بموجب تفویض خطي تسمیة والمقیم في الاتحاد الأور أو المستورد عیكون عادة المصنِّ  الشركة المسؤولة"/الشخص المسؤول"

لیف بشكل خطي., ھذا الشخص یجب علیھ أن یوافق على ھذا التعیین أو التكبي وتعیینھ كشخص مسؤولوشخص مقیم في الاتحاد الأور  
 

في القانون الأوروبي لمستحضرات التجمیل لكل مستحضر تجمیلي معروض في السوق.بالالتزامات المنصوص علیھا  دیقتال "الشخص المسؤول"یضمن   
 

 بشكل الكتروني أو غیره یمكِّن والذي تم إعداده ,على الملصق الموجود عنوان الشخص المسؤول الذي یشیر إلى ,المنتج ملف التعریف بمعلومات فإنكذلك 
.المكتب المختص من الوصول للمعلومات بسھولة  

 
زیة (بوابة إبلاغ علاوة على ذلك, یوجد أیضاً واجب الإخطار/الإبلاغ لمستحضرات التجمیل قبل طرحھا وتسویقھا في السوق عبر بوابة الإبلاغ الأوربیة المرك

.(CPNP ,مستحضرات التجمیل 
 
شھر واحد. لبأي تغییرات تطرأ على بیاناتك خلا غفي مدینة لایبزی مكتب الرقابة الغذائیة والبیطریةیرجى إبلاغ     
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