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合同编号:MO9-20z⒉ oEo

认证证书信息确认书
受审核方名称 成都澳力鑫新型建材有限rAt司 审核组长 杨珍全

订单号 证书号 Q∶ ,E∶ ,0∶

组织机构代码 915101005535807030 是否带

CNAS标志
□

标

带标 口不带

认证标准 ■ GB/T19O01ˉ⒛ 16idt ISo9O01∶⒛ 15标准 (不适

用:8,3条款)
□ GB/T5⒄ 30-2017(不适用: 条款):
■ GB/T240019016idt IsO14001∶⒛15标准 ;

■ GB/T450019怩0idt Is045001∶⒛18标准 ;
□ GB/T233319uO idtIsO50O01∶ ⒛ 18标准 ;
□RB/T XXXX-XXXX
□ISO22000-2018

□GB/T273419009&GB148819013&危 害分析与
关键控制点 (IIACCP体系)认证补充要求 1.0

企业体系有

效人数

Q∶ 50,E∶ 50,O∶ 50

审核类型 ■初次认证□监督审核□再认证□特殊审核□换证

变更内容 □组织名称变更□地址变更□认证范围变更 (□扩大□缩小 )

中文公司名称及地址 中文认证范围

公司名称 成都澳力鑫新型建材有限公司 Q:预拌砂浆的生产
E:预拌砂浆的生产所涉及的相关环境管理活动
O:预拌砂浆的生产所涉及的相关职业健康安全管
理活动

注册地址 四川省成都市崇州市经济开发区

世纪大道 759号

经营地址 四川省成都市崇州市经济开发区

世纪大道 759号
(注 :除介词和连词外,首字母大写 )

英文公司名称及地址
EngⅡ sh comDanv name d乙 address

英文认证范围
English Scope

Company
Name公司名
称

QMS/ECMs

EMS

Registration

Address注册

地址

OHsMs

EnMS

Operation

Address经 营

地址

FsMs

HACCP

受审核方签章

翻
审核组长签

字

‰ ,¨丿

请选择所需求的证书语言,对其它语言需求,如有必要,请另附表单。

杨絷
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注 :

1、 填写本说明并不代表贵单位己通过认证 ;

2、 本说明中填写的管理体系覆盖范围,应与末次会议上宣布的及审核报告上确认的范围一致 ;
3、 请在申请认证组织名称处加盖公章 ;

4、 组织三个地址一致时只需填写一个,其余填 “同上”,不同时分别填写 ;
5、 组织需自行提供英文版认证证书信息。

6、 组织如不能白行提供英文信息的,公司可协助翻译,组织需缴纳翻译费⒛0元 ;

7、 翻译费用可直接与审核费用一同汇入我公司账户或由审核组长从现场带回。


