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                                                           山东国源认证有限公司

   获证组织信息通报

（请填写、盖章回传真至0532-86686510）
获证方名称（公章）：

地址：                           管理者代表：

联系人：                         证书号：

联系电话：                       传真：                      邮编：

请获证企业如实填写下述信息，若有变更，请简述变更后的最新信息。

1、 组织机构变更：              □ 有（附新机构图）   □ 无

2、 企业规模变更：              □ 有（现职工数）     □ 无

3、 管理体系文件变更：          □ 有（附新文件）     □ 无

4、 产品/服务、重要环境因素、重大危险源变更    □ 有   □ 无

5、 国家、行业抽检：            □ 合格               □ 不合格

6、 有无重大质量/环境/安全事故：      □ 有            □ 无
7、 是否已收悉监督审核通知：        □ 有            □ 无
对审核时间安排的意见：
8、 受理投诉情况简述：     

9、 认证证书、标志的使用情况：
10、 变更信息（地址、联系人、电话、传真等）：
11、认证范围变更请填写《认证证书变更申请表》。

地址：青岛市市南区中山路百盛大厦2909室                                                电话：0532-86686508
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