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                               Department of Health/f;js ftGkr 

Cosmetics Manufacturing License 
Official Use Only ਕੇਵਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤ� ਲਈ                                                                                                         nko Nh n?; ;oft; e'v /RTS Service:39 

 
 

Application Number / noIh ਨੰਬਰ :   Date of Application / noIh ਦੀ ਿਮਤੀ  

Name of Block & Tehsil /ਬਲਾਕ /ਤਿਹਸੀਲ  ਦਾ ਨ�    
 
Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਿਜਹੜ ੇਫੀਲਡ ਤ ੇਤਾਰਾ fuzB (*) ਲਿਗਆ ਹ,ੈ T[j ਭਰਨĂ  ਜਰੂਰੀ ਹਨ  
Part – 1 Personal Details / ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਵਰੇਵਾ                   

Details of Person Filling the Application Form / noIh ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ  
Self Attested Photo of 

 Beneficiary 
bkGgkso dh ;t?^s;dheP[dk  

c'N' 

1. Name /  ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਨ�  

2. Address /  ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ  

3. Relation with Beneficiary / ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰ 

ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 
 

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰ ਦਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਡਾਟਾ 
4. Name / ਨ� *  

5. Gender / ਿਲੰਗ  *                  Male / ਪੁਰਸ਼                             Female / ਔਰਤ 

6. Date of birth / ਜਨਮ ਿਮਤੀ    7. Age (if Date of birth not known)/ 
ਉਮਰ (ਜੇਕਰ ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਨਹੀ ਪਤਾ) 

 

8. Place of Birth / ਜਨਮ ਅਸਥਾਨ  

9. Father's Name / ਿਪਤਾ ਦਾ ਨ�  *  

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨ�  

11. Address / ਪਤਾ  *                                          

 
PIN Code / ਿਪੰਨ ਕੋਡ  District / ਿਜ਼ਲ�ਾ  *  

12. Marital Status / ਿਵਆਹ ;fEsh  13. Spouse Name /  ਪਤੀ / ਪਤਨੀ ਦਾ ਨ�  

14. Email ID / ਈਮੇਲ ਆਈ ਡੀ         15. Contact Phone Number /ਸੰਪਰਕ 

ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  * 
 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈ ਡੀ ਕਾਰਡ 

ਨੰਬਰ 

 

17. Aadhaar Number (UID) / nkXko ਨੰਬਰ (ਯੂ ਆਈ 

ਡੀ) 
 

Aadhaar Enrollment Number (if 
Aadhaar not issued)/ nkXko ਇਨਰੋਲਮ�ਟ 

ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ nkXko ਨੰਬਰ ਜਾਰੀ ਨਹ� ਹੋਇਆ) 

 

 
 

Part – 2 Service Details / ਸਵੇਾ ਦਾ ਵਰੇਵਾ 

Application Details /  noIh ਦਾ ਵਰੇਵਾ 

18. Mode of Delivery of Service/ ਸਵੇਾ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ * 

□ Sewa Kendra /  ਸੇਵਾ ਕ�ਦਰ 

□ By Post/ ਡਾਕ ਦਆੁਰਾ 
 

19. Application processing Office / ਅਰਜੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਫ਼ਤਰ  

Service Details /  ਸਵੇਾ ਦਾ ਵਰੇਵਾ 
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20. Name of beneficiary, if not applicant.(Adhaar No. of beneficiary, Attach    
Copy/ bkGgkso dk BK i/eo fpB?eko BjhA bkGgkso dk nkXko BzL Bkb brkfJnk 
ikt/ 

 

21.  Relationship with applicant/ fpB?eko Bkb foPsk  

 
Part -3   List of Required Documents / ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਸਤਾਵੇਜ� ਦੀ ਸੂਚੀ . Please tick (√) the document attached / ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਵੇਜ� ਨੰੂ ਿਟੱਕ (√) ਕਰੋ 

  

1 Form 31 for Cosmetics manufacturing license along with challan fee of Rs. 3500/- 

3500$^o[gJ/ dh ubkB ch; ;w/s ;kek^f;zrko T[sgkdB bkfJ;?A; bJh ckow 31 

 

2 Complete Self Declaration of Prop/Partners/Directors/Authorized Signatory 

wkbe$GkJhtkbK$vkfJo?eNoK$nfXfeqs j;skyfosN dk w[ezwb ;t?̂ x'PDk gZso 

 

3 Complete Self Declaration of Manufacturing Chemist. 

T[sgkdBeosk e?fw;N dk w[ezwb ;t?^x'PDk gZso 

 

4 Complete Self Declaration of Analytical Chemist  

ftPb/PDkswe e?fw;N dk w[ezwb ;t?^x'PDk gZso 

 

5 Self attested copy of current I.D Proof of Prop/Partners/Directors/Authorized Signatory, 
Manufacturing Chemist and Analytical Chemist 

wkbeK$GkJhtkb$vkfJo?eNoK$nfXfeqs j;skyfos T[sgkdeosk e?fw;N ns/ ftPb/PDkswe e?fw;N dh 
w"i{dk gfjukD gZso dh ;t?̂ s;dheP[dk ekgh 

 

6 Proof of Academic Qualification of Prop/Partners/Directors/Authorized Signatory, 
Manufacturing Chemist and Analytical Chemist 

wkbe$GkJhtkb$vkfJo?eNoK$nfXfeqs j;skyfos T[sgkdB eosk e?fw;N ns/ ftPb/PDksw e?fw;N dh 
nekdfwe :'rsk dk go{c 

 

7 Proof of Approval being Manufacturing Chemist 

T[sgkdeosk e?fw;N ti'A gqtkBrh dk go{c 

 

8 Proof of Approval being Analytical Chemist 

ftPb/PDksw e?fw;N ti'A gqtkBrh dk go{c 

 

9 Appointment letter of Manufacturing Chemist and Analytical Chemist 

T[sgkdBeosk e?fw;N ns/ ftPb/PDkswe e?fw;N dh fB:[esh gZso 

 

10 Joining report of Manufacturing Chemist and Analytical Chemist 

T[sgkdeosk e?fw;N ns/ ftPb/PDkswe e?fw;N dh jkIo j'D dh fog'N 

 

11 Resignation letter duly accepted by previous employer of Manufacturing Chemist and 
Analytical Chemist 

T[sgkdeosk e?fw;N ns/ ftPb/PDkswe e?fw;N dh fgSb/ fB:[eshnK d[nkok T[fus o{g ftu gqtkB ehsk 

 



                                                                   

Last Rev: Aug 2017                                                                                                              Page 3 of 5  

 

n;shck. 

12 Proof of premises regarding Owner/Lease/Rented/Freehold basis 

wkbe $gNk$feokJ/ dk$w[cs nkXko ;pzXh njkfsnK dk go{c 

 

13 Copy of Rent receipt/ feokJ/ dh o;hd dh ekgh  

14 3 identical copies of site plan of proposed premises/s;dhe ehs/ njkfsnK d/ ;EkB :'iBk dhnK 
fszB ;wkB ekghnK 

 

15 Layout design of AHU/ jtk fB:zsqD :{fBN dk ykek fv;kfJi  

16 Layout design of water system/ ib gqDkbh dk ykek fv;kfJI  

17 Copy of site master file/ ;EkB dh w[Zy bkfJB dh ekgh  

18 Copy of N.O.C/ Validity of consent from Punjab Pollution Control Board 

gzikp gqd{PD ezNo'b p'ov s'A n?B T ;h t?Xsk dh ;thfeqsh eh ekgh 

 

19 Copy of extension of validity from Explosive Department of Govt. of India 

Gkos ;oeko d/ ft;c'Ne ftGkr s'A t?Xsk d/ tkX/ dh ekgh 

 

20 Copy of N.O.C of fire Safety wherever applicable 

nZr ;[oZfynk dh n?B T ;h ekgh fiE/ feE/ bkr[ :'r j't/ 

 

21 List of Machinery equipment for proposed sections of manufacture of drugs' 

dtkJhnK d/ T[sgkdB dhnK sithIh ;kyktK bJh wPhBoh T[geoDK dh ;{uh 

 

22 List of equipment for testing of drugs 

dtkJhnK dh iKu bJh T[geoDK dh ;{uh 

 

23 Purchase bills of machinery and equipment installed 

;Ekgs ehsh wPhBoh ns/ T[geoDk d/ yohd fpb 

 

24 AHU validation report. jtk fB:zsqD :{fBN (tksktoD fBohyD :{fBN dh t?Xsk dh ekgh  

25 Copy of water testing report ( Raw water, Purified Water and W.F.I)   

Ib iKu fog'oN dh ekgh (nP[X ib ns/ vpfbT{ n?c nkJh) 

 

26 Copy of Insect and Pest Control Contract 

ehV/ ns/ wjKwkoh fB:zsqD m/e/ dh ekgh. 

 

27 Copy of Bio-Medical Waste contract 
pkfJU w?vheb ofjzd y[jzd m/e/ dh ekgh 

 

28 1 passport size  photograph of Prop/Partners/Directors/Authorised Signatory, Manufacturing 
Chemist and Analytical Chemist 

wkbe $GkJhtkbk$vkfJo?eNoK$nfXfeqs j;skyoK$T[sgkdB eosk e?fw;N ns/ ft;b/PB e?fw;Nk dh fJe 
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gk;g'oN ;kJhI dh c'N'rqkc 

 

 

I confirm that I have been residing in India for at least 182 days in the preceding 12 months & information 

(including biometrics) provided by me to the UIDAI is my own and is true, correct and accurate. I am aware that 

my information including biometrics will be used for generation of Aadhaar and authentication. I understand that 

my identity information (except core biometric) may be provided to an agency only with my consent during 

authentication or as per the provisions of the Aadhaar Act. I have a right to access my identity information 

(except core biometrics) following the procedure laid down by UIDAI.  / w?A s;dhe eodk jK fe w?A fgSb/ 12 

wjhfBnK ftZu xZN'FxZN 182 fdBQK s'A Gkos ftZu ofj fojk jK ns/ w/o/ tb'A :{ankJhaJ/avhankJh B{z fdZsh rJh 

;{uBk (;w/s pkfJUw?fNqe) mhe tk do[Z;s j? . w?A fJ; sZE s'A ikD{ jK fe w/oh ;{uBk (;w/s pkfJUw?fNqe) 

gqwkfDe ns/ nXko pDkT[D bJh tosh ikt/rh . w?B{z gsk j? fe gqwkfDesk d'okB w/oh fJj ;{uBk (f;tkJ/ 

e'o pkfJUw?fNqe d/), fe;/ th J/iz;h B{z w/oh ;fjwsh Bkb iK nXko n?eN d/ T[gpzXK nB[;ko  jh gqdkB ehsh 

ikt/rh . :{ankJhaJ/avhankJh tb'A fBoXkos gqfefonk ngDkT[D T[gozs w?B{z nkgDh fJ; ;{uBk (f;tkJ/ e'o 

pkfJUw?fNqe d/) sZe gj[zu dk jZe jk;b j? ਅਤੇ ਮ ਸੱਚੇ ਿਦਲୌ  ਿਬਆਨ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਉਕੱਤ ਵੇਰਵੇ ਸਹੀ 

ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ ਿਬਆਨੀ ਲਈ ਮ ਿਨੱਜੀ ਤੋਰ ਤੇ ਿਜੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵਾਂਗਾ / ਹੋਵਾਂਗੀ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Citizen’s Signature / ਿਬਨੈਕਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 
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Feed Back Form/ ਫੀਡਬੈਕ ਫਾਰਮ 

1. Is there any unnecessary information being asked in the Form?/ ਕੀ eh 

ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਬੇਲੋੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹੈ < 
□ Yes /  ਹ�  

□ No / ਨਹ�  

If Yes, Please specify the detail/ ਜੇਕਰ ਹ�, sK ਵੇਰਵਾ fdT[ 

 

2. Is any vague information  being asked in the form?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ eh  eh 

ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਪ©ਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹੈ < 
□ Yes /  ਹ�  

□ No / ਨਹ�  

If Yes, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਹ�,  sK  ਵੇਰਵਾ fdT[ 

 

3. Is the space provided in the form  sufficient for filling up the required 

information?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚ ਮੁਹੱਈਆ EK b'VhAdh ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ  
□ Yes /  ਹ�  

□ No / ਨਹ�  

If No, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਨ�,  sK  ਵੇਰਵਾ fdT[  

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੁਝਾਅ ਦੇਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤਾ ਵੇਰਵਾ fdT[ 

 

 

 


