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           中澜认证有限公司                                       记录编号：ZL/CX-01-30  

获证组织信息调查表（监督/特殊）
	                             ：
您好！贵司取得了中澜认证有限公司授予的管理体系认证证书。根据管理体系认证审核的相关要求，将于近期对贵司进行监督审核或特殊审核。为更好地为您提供审核服务，请根据贵公司目前运作实际情况，如实、完整反馈以下信息。再次感谢您选择中澜认证有限公司为您服务！

	调查项目
	是否变更

	组织名称*：
	(否
	(是

	注册地址*：
	(否
	(是

	经营地址*：
	(否
	(是

	法人：
	(未变更
	(变更
	最高管理者：
	(否
	(是

	联系人：                 联系方式： 
	(否
	(是

	营业执照有效期至：
	是否有效 ：(是  (否
	(否
	(是

	资质证书有效期至：
	是否有效： (是  (否
	(否
	(是

	体系人数：( MERGEFIELD  APBZDM4 

 IF  <> "" ": " "" 

 MERGEFIELD  APTXRS4 

 MERGEFIELD  APBZDM3 
QMS
、(EMS、(OHSMSOHSMS

 IF  <> "" ": " "" 

       人 
	(否
	(是

	生产或服务范围变更描述（请核对认证证书后填写）*： MERGEFIELD  APBZZW4 

 IF  <> "" ": " "" 

 MERGEFIELD  APSHFW4 


	(否  
	(是

	(子证  (附件证书变更描述（名称、地址、范围，请核对相应证书后填写）*:

	(否  
	(是

	是否发生过产品质量事故/环境事故／安全事故/食品安全事故/信息安全事件: (否
(是，请简要说明：

	(生产/服务、(环保设施、(安全设施是否正常进行：(是
(否，请简要说明：

	体系文件是否改版： (否  (是，新版本号：

	企业管理一体化程度是否变更  (否  (是，变更为：

	组织机构是否调整：(否  (是，新的组织机构是：

	(内审、(管理评审、(合规性评价是否完成：(是   (否，计划日期：

	审核截止期限：  年  月  日；希望现场审核的时间：  年   月(上旬 (中旬 (下旬

	声明：我们确认以上提供的信息均属实。

客户代表：
                                            日期（公章）
       20  年   月   日


注1：如需要变更认证证书，则还应请贵公司提交《认证信息变更申请书》及相关文件。
注2：此表由市场人员发给获证客户逐一填写，并确认后盖章。
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