HACCP体系认证咨询申请表

	申请机构名称

（中英文）
	

	加工厂地址
	
	邮编
	

	 法人代表
	
	电子信箱
	

	联系人
	
	联系电话
	

	 建厂年月
	
	联系传真
	

	仓库面积
	
	占地面积
	

	加工车间面积
	
	仓库容量
	

	企业性质
	
	单位总人数
	

	申请方已获得：

（如有，请附复印件）
	· 卫生行政管理部门发放的卫生许可证

· 出口卫生注册证书

· ISO9001认证证书

· ISO14001认证证书

· 其他有机产品认证证书（说明）

	申请认证产品品种
	

	加工工艺流程描述
	

	申请时间
	

	法人代表

（签名）
	

	申请单位

（盖章）
	

	咨询单位
	广东广州市粤证质量技术研究中心

	电话：
	020-84428286
	传真
	020-84238678

	E—mail
	gd12365@126.com 
	网址
	http://www.12365.gd.cn

	备注：




