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Form 1   

 

Type Classification Table of Products 

[Applicable to Household Polyvinyl Chloride Gloves] 

 

Applicant:                              Date of Application (MM/DD/YYY):            /            /   

Contact Person:   

Tel:   

Address:   

E‐mail or Fax:   

1. Type Classification   

  (1) Chinese Name:   

  (2) English Name:   

  (3) Standard:   

  (4) Country of Production:   

  (5) Manufacturer: 

  (6) Main Type: 

        Nominal sizes: 

  (7) Series Type 

        Nominal sizes: 

2. Sample of Chinese Label. 

3. Sample: At least one pair. 

 


