各类质量体系认证申请咨询回执表

                                           回执表编码：CQB-GD-B081012
	企业名称
	
	网址：

	企业地址
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机：

	联 系 人
	
	部门
	
	职务
	
	手机：

	联系电话
	
	传真
	
	E-mail:

	企业性质
	民营□、 合资□、 国营□， 其它：        
	所属行业：

	主要产品或服务

范 围
	

	企业总资产规模：     万元； 上年度企业总销售额：     万元； 上年度纳税总额：     万元。

	可申办的认证种类 (在需认证项目打“√”)：IS013485认证□；ISO9000□；CCC认证□；QS认证□；生产许可证□；OHSAS18000□。其它：                           

	说明：

1、质量认证中心相关质量认证不以营利为目的，在确保高效、高质前提下严格执行国家质检总局、国家认证监督委员会的有关最底收费规定收费。
2、此申请表和填写的资料仅供质监专业人员或认证工程师参考核准认证类别，不作其它用途，内容数据将会严格保密。我们收到此表后在3个工作日内联系回复。

欢迎咨询联系，我们将会热情为您服务，电话：020- 84428286、84234384 (传真)。

	备注：



	申请企业已经编制了质量手册和程序？是□ 否□； 已建立的质量体系运行了（    ）个月。
申请企业是否在其它地点设有分支企业？是□，否□；  有几个？□。
希望开始咨询时间：     年     月    日

	员工人员分类
	质量检验
	生产加工 
	设计
	与质量有关人员 
	其它综合人员
	人数总计

	人    数
	
	
	
	
	
	     个人

	申请单位（盖章）：  

申请企业代表签字：
申请日期：      年    月    日
	(此申请表请尽快传真、专递或亲自交至)

广东省质量技术监督局南侧办公楼206室 

地址：广州市南田路563号南侧三号之八206                  邮编：510220      网址：www.gov12365.cn

邮箱：gd12365@126.com  
电话：020-84428286  传真：020-84238678
经办人：黄主任


