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天津证通公信认证有限公司                                   文件编号：OP-16-02-A/0

监督审核通知回执单
我公司                针对你机构的《监督/再认证审核通知》的相关要求，现回复如下：

我公司FORMCHECKBOX
接受 FORMCHECKBOX
监督审核/ FORMCHECKBOX
再认证审核。依据《通知》要求，我公司已或拟定于        年        月        日前向你机构支付监督审核费        元；期望将本次监督审核时间安排在        年        月FORMCHECKBOX
上旬/FORMCHECKBOX
中旬/FORMCHECKBOX
下旬，且休息日FORMCHECKBOX
可以/FORMCHECKBOX
不可以安排审核。

联系人：                职务：                联系电话：                
自上次审核以后，以下信息变更情况说明：

	组织名称有无变更
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	变化情况请附页说明

	组织机构及区域有无变化
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	

	服务体系文件化信息有无变化
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	

	企业人数有无增减
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	

	认证范围有无变化
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	

	有无发生重大质量/安全/环境问题/事故/重大顾客投诉
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	

	涉及资质有无到期
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	请提供新资质或相关部门出具的资质受理证明

	涉及固定/临时多场所的组织，须提供《固定/临时多场所清单》
	FORMCHECKBOX
有   FORMCHECKBOX
无
	请提供新的《固定/临时多场所清单》

	体系主管领导、联系人及联系方式有无变化  FORMCHECKBOX
有  FORMCHECKBOX
无
	变更联系人/体系主管领导姓名：                

	
	变更联系人固定电话/手机/传真：                

	
	变更体系主管领导固定电话/手机：                

	请填写联系人邮箱或企业邮箱以便联络
	联系人/邮箱/QQ：                

	
	企业邮箱：                

	如有其它服务需求请简写此栏，工作人员将与您进一步沟通：
                


我公司 FORMCHECKBOX
不接受监督审核，请将本公司证书进行暂停，暂停后六个月内不接受监督审核导致证书撤销的后果由我公司自行承担。 

FORMCHECKBOX
不接受再认证审核，本公司证书到期后的后果由我公司自行承担。
                        管理者代表（签名）：______________

组织确认（盖章）        年        月        日
说明：回执单勾选内容选项以“eq \o\ac(□,〤)”表示。
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