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CERTIFICATION




             浙江晟诺认证有限公司

             ZHEJIANG SHENGNUO CERTIFICATION CO.,LTD.                          SNC-A-25

认证审核通知回执单
浙江晟诺认证有限公司：
我单位针对贵机构发过来的《认证审核通知》的相关要求，现回复如下：
1、依通知要求，我方已或拟定于      年   月  日前向你机构支付认证审核费      元。
2、希望将本次认证审核时间安排在：     年   月  □上旬   □中旬  □下旬
，
且周末  □可以  □不可以安排审核。
3、联系人/职务：
；
联系电话：
；
邮箱/QQ 号/微信号：
；
4、自上次审核以来，我单位管理体系现状或变更信息情况说明：
	序号
	事项内容
	上次公司审核情况信息
	目前情况说明及是否和上次一致

	1
	组织名称
	 
	□是 □否，请注明：

	2
	注册地址
(营业执照住所)
	 
	□是  □否，请注明：

	3
	实际经营地址/审核地址
	 
	□是 □否，请注明：

	4
	组织人数
	 
	□是 □否，请注明：

	5
	认证证书范围
	 
	□是    □否，请注明：

	6
	认证标准
	 
	□是    □否，请注明：

	7
	认证范围是否涉及 CCC 认证及其它强制要求的许可证，证件是否年检有效或变更。
	□是     □否，□年检有效     □变更，请注明：

	8
	环境监测报告/职业健康安全监测报告是否在有效期内。
	□是     □否，请注明：


	9
	检测器具、安全防护设施是否
按期进行了检定/校准。
	□是     □否，请注明：

	10
	最近一次内审和管理评审的时间。
	内审：
管理评审：

	11
	其它情况说明
	


最高管理者/体系负责人（签名）：
                  组织确认（盖章）        
年
  月
    日
 地址：浙江省宁波高新区翔云路100号科贸中心西楼016幢4-4，  邮箱：zjsnciso@126.com
联系人：杨莹，    电话：0574-89079756，   QQ：785823610   

