






 

广 东 中 之 鉴 认 证 有 限 公 司  

管理体系标准转换认证 

申请书 
 

 

 

 

 

申请单位名称(盖章)：                                

地   址：                                          

填   表   人：             填表日期：               

 

填 写 说 明  

一、本表必须打印或用钢笔填写。 

二、申请书只有与附加材料一起提交才有效。 

三、附加材料（各一份）： 

1. 适应新版标准的体系文件（电子版）； 

2. 按新版标准实施的内部审核报告； 

3. 按新版标准实施的管理评审报告； 

4. 扩大或缩小认证范围时还须提交： 

①变更后的营业执照副本复印件及资质证明； 

②产品（服务）及其工艺和流程说明。 

四、栏内不够写时，请另附纸。 

五、申请书填好后，连同附加材料寄/送广东中之鉴认证有限公司。 

 

地址: 广东省广州市天河区黄埔大道路 163 号 15I 房 

邮编:510620   电话:(020)37889183 

版本 D/修改 0 

JL-M-T-19-01-2 



转换认证的标准依据  

申请单

位基本

情况 

证书编号  获证日期  

最高管理者  电话  手机  

法人代表人  电话  手机  

联系人  电话  手机  

联系人  电话  手机  

传真电话  电子邮箱  

申请标准转换认证的管理体系覆盖范围（扩大范围请予以标识▲） 

 

 

 

□ 认证范围无变化         □ 扩大认证范围          □ 缩小认证范围 

单位开展标准转换工作现状： 

本单位自    年   月开始新版标准转换的策划准备工作，□请了咨询机构，□

没有请咨询机构指导，新版体系文件修订发布时间为      年    月。计划转换审核

日期为     年    月，选择审核方式为：□监督审核时转换，□再认证时转换，□

专项审核。 

申请组织承诺： 

本单位向广东中之鉴认证有限公司（ZCC）提出管理体系标准转换认证申请，并作

如下保证： 

1. 遵守 ZCC有关转换认证的规定； 

2. 无论标准转换认证结果如何，均按时交纳认证费用； 

3. 转换获证后将严格履行获证企业的义务，接受 ZCC的日常监督。 

 

 

法人代表的签字：            （盖章）                                

 

年    月    日  

 


