Shenzhen Huawin Testing Certificaton Co., Ltd.

地址: 深圳市宝安区西乡鹤洲洲石路743号深业U中心A栋7F

Add: 7F, Building A, Shenye U Center, No.743, Zhoushi Rd, Bao'an District, Shenzhen, China
TEL: +86-755-29703209    FAX: +86-755-27690419


E-mail: info@huawinlab.com  http://www.huawinlab.com


Application Form/体系认证申请表
Please fill in this form in English & Chinese (请用中英文填写此表): 

注：以下信息填写完毕并提交我司，项目开案后，再次修改会产生费用，请认真填写）
	①申请商信息：（Applicant  Informatrion）

	项目Items
	中文Chinese
	英文English

	申 请 方Applicant
	     

	     


	注册地址Address
	     


	     


	法定代表人
Legal Representative
	中文
	     


	
	英文
	     


	管理者代表Management Representative
	中文
	     

	电话Tel
	   


	
	英文
	     
   
	
	

	联系人attn
	     

	手机MB
	     

	电话Tel
	     
   
	邮箱E-mail
	     


	②认证信息（Certification  Informatrion）

	认证类型Type
	 FORMCHECKBOX 
 首次认证；    FORMCHECKBOX 
 扩大业务范围     FORMCHECKBOX 
 再认证  （原机构/证书注册号：

	认证项目Items
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001； FORMCHECKBOX 
 ISO 14001； FORMCHECKBOX 
 ISO 22000； FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001/ISO45001； FORMCHECKBOX 
 ISO 13485

	组织人数Number of people
	总计 15人。涉及认证范围  15 人 ，其中管理人员 5 人、生产/服务人员 10 人。   


	③基本情况（Basic situation of the organization），（可另附清单）

	生产经营范围

	中文Chinese
	英文English

	
	     

	     



④ 证书快递信息
收件人 ：     

收件人电话：     

收件地址：     

收据或发票抬头及税号：     

