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全国服务热线：400-633-9001

                                              Tel: 0086 21-51114700  Web: www.icasiso.com
        地址：上海市中山西路2368号华鼎大厦31F/25F/18F/8F

变  更  申  请

组织名称：                                      
认证领域：□QMS□QMS+EC9000□13485□EMS□OHSMS□EnMS□FSMS□HACCP□ISMS□ITSMS

            □             
现申请作如下变更：                        
	1．
	组织名称变更[□中文 □英文]     

	组织的原名称：                       

变更后名称：

变更原因：
                       

	2．
	组织地址变更[□中文 □英文]   

	原注册地址：                             变更后注册地址：

原经营地址：                             变更后经营地址：

变更原因：                                            

	3．
	认证范围变更[□中文 □英文]        

	原认证范围：                                         

变更后的认证范围：

变更原因：                                          

	4
	认证标志变更（仅限于因认证范围、认证标准变更而引起的的认证标志变更）        

	原认证标志：                变更后的认证标志：

变更原因：                                            

	5．
	有效人数变更         

	申请的原有效人数：                实际人数：  

差异原因：                                                   

	6.
	认证标准（含版本）变更            

	原认证标准号：                       变更后的认证标准号：

变更原因：                                        


受审核方签字盖章：        申请日期：
*以下由认证机构填写：
	合同评审结果：

□
对可直接变更


□
需要增加  名专业为         的审核员，增加   人/日的现场审核，方可进行变更；
□
现有审核组有能力覆盖变更后的认证审核任务，不需要增加审核人日数和审核员；

□
其它：

备注：

合同评审人员：                                 日期：                              

	认证决定的评审意见：

认证决定人员：                                 日期：                              

	是否重新报价（必要时）：□是，价格：     元；□否     市场部：           日期：


*注：在审核前、审核中发现认证信息发生变更时，由业务员/审核组与受审核方确认后填写本表上半部分，并及时提交审核部评审人员以便及时进行评审；评审结论可直接作为是否调整审核用表单及后续审核安排的依据。
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