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证书遗失与补办申请表

CQC/04技术0104.01 


	证书编号
	

	认证委托人名称

（申请人名称）
	

	生产厂名称
	

	产品名称
	

	产品型号
	

	情况描述
	

	邮寄地址
	联系人
	
	认证委托人盖章

（公章需清晰）

	
	地址
	

	
	联系电话
	
	邮编
	

	
	电子发票接收邮箱
	

	声明方式
	□ CQC在线遗失声明

	是否要求补办证书
	□ 是
	□ 否


 年     月     日

以上信息请认真填写，并将申请表原件邮寄予以下地址：

联系人：黄舰  地址：中国北京丰台区南四环西路188号9区   邮政编码：100070

Tel：+86-10-83886136   E-Mail：huang_jian@cqc.com.cn
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