SINOQUAL                                               专业化  标准化 国际化  


SINOQUAL INDUSTRY (SHENZHEN) Co., Ltd                              SC-F/01-C01-1
Questionnaire    

问   卷

业务机构：SINOCERT     受理时间：2018/XX/XX   希望取证时间：2018/XX/XX   发证时间：
	中国·广东省深圳市龙岗区坂田街道五和社区和磡村633C和盛大厦307    邮编：518000
电话：400-001-7706
网址：WWW.HALALKOSHER.ORG 邮箱：INFO@SINOQUAL.COM
	亲爱的顾客：在您认证服务过程中有任何的不满意您都可以直接联系我们技术部负责人或者我们的客服电话；我们将及时的给出解决方案；

	全国客服：400-001-7706 投诉建议：0755-83135803    


	注：以下信息有企业根据实际情况填写,以便于我们和您沟通交流;不明白的可以空格；企业名称、地址，产品范围按照实际经营填写；如果是产品认证的用中英文填写；注册地址和经营地址不一样的都填写；

	企业名称：XXX有限公司      拟申请证书种类：_______认证 

公司人数：____人
注册地址：____________________________
生产地址：____________________________                            

邮编：__________ 
电话：__________     传真：__________
法人：__________   总经理：__________   
管代/食品安全小组组长：__________    手机：__________ 
联系人：__________    QQ: __________
申请范围（拟认证产品名称）：__________
部门人员名单：（根据企业实际情况填写部门，姓名后边可以描述职能）

办公室：_______（ ）
销售部：_______（ ）
采购部：_______（ ）
品控部：_______（ ）
财务部：_______（ ）
生产部：_______（ ）
仓库：  _______（ ）
生产工艺流程：_____________（注：※为关键过程，▲特殊过程）
生产过程调查：

生产过程有没有外包：有____无____,
生产过程有没有顾客提供的图纸和样品：有____无____ 
生产过程是否有产品和研发和设计：有____无____

	以下认证接单信息有SINOCERT内部人员填写：    后台管理用户名：    密 码：    

	客户情况描述：
	要求：

	乘车路线：


	我方承诺：



	咨询师确认（签字/时间）：
	退单原因：□无能力  □不愿做 □不符合认证要求

	审核时间:        发证时间：        发证机构：    审核组长：    电话：        组员：  电话：  

	监督时间
	费用
	咨询师
	内审时间
	管评时间
	外审时间
	审核组长
	电话

	Applicant(Stamp):

咨询师确认（签字/时间）  
	Date of Application
公司复合(申请日期)：   
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请填写完毕后连同事业单位法人证书和机构代码副本复印件加盖公章；发邮件: info@sinoqual.com或者直接发给和您联系的客服代表或咨询师联系400-001-7706

