
中天鸿图国际认证有限公司 ZT-R-648 A/0

新版标准转换专用申请表

企业名称： 已获认证证书编号：

认证证书有效期起止日期 201 年 月 日至 201 年 月 日

原体系及认证依据标准：

申请转换体系及认证依据标准：

填写项目 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： 电话： 手机： 邮箱： 否 是

体系覆盖人数： 否 是

营业执照有效期： 资质有效期：

许可证书有效期：

依据新版认证标准管理体系调整和实施情况：

1、已按照申请书要求提交材料：是 否
2、管理体系已按新版标准要求实施：是 否
3、已按新版标准实施内审和管理评审：是 否

转换方式：结合监督进行转换；通过专项进行转换
转换时间或希望现场审核的时间：201 年 月上旬 中旬 下旬

请转换同时

确认与认证

有关的内容

生产或服务范围是否变更：否 是

新认证范围：

子证附件证书是否变更：否 是

新证书描述（名称、地址、范围等）：

是否发生过质量事故/环境事故/安全事故/信息技术安全事故及其他相关事故否 

是

请简要说明：

生产/服务环保设施职业健康安全设施是否正常进行：是 否

请简要说明：

转换期间是否为季节性停工停产阶段：是 否

获证客户代表签字： （获证客户加盖公章）

填表日期：

注 1：如需要变更认证证书，则还应请贵公司提交《获证组织认证信息变更申请书》及相关文件。

注 2：此表由获证客户逐一填写并确认后盖章，传回盖章后的扫描件。


