[image: image1.png]



   

       北京国标联合认证有限公司

       Beijing International Standard united Certification Co.,Ltd.                      


编  号： 
审 核 通 知 书

	受审核方：赣州市水晶梦家居有限公司 

	联系电话：0797-6634876          ；传真：        ；手机：13907074087 

	尊敬的   肖海军     先生/女士：

	    根据我公司与贵方电话/书面约定，我们将从    2020年07月14日 下午        至       2020年07月14日 下午         （0.5） 

对贵方进行管理体系审核。

	任命    伍光华           先生/女士为审核组长（联系电话：13907930788）

	请您对以下内容进行确认

	审核领域：    Q：软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产
E：软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产所涉及场所的相关环境管理活动

O：软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产所涉及的职业健康安全管理活动                                               

	审核类型：Q:补充,E:补充,O:补充

	认证范围：主证书范围：质量管理体系,环境管理体系,职业健康安全管理体系

	(QMS: □50430    软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产                                       

	(EMS:  软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产所涉及场所的相关环境管理活动                                                  

	(OHSMS:  软体床、软体沙发、弹簧软床垫的生产所涉及的职业健康安全管理活动                                                           

	审核组成员及联系电话

	审 核 组 成 员

	姓名

性别

审核职务

专业代码

联系电话

伍光华
男

组长

Q:23.01.03,23.01.04

E:23.01.03,23.01.04

O:23.01.03,23.01.04

13907930788

文波
男

组员

Q:23.01.04

E:23.01.04

O:23.01.04

13699525836



	   

  审核组将核实贵单位与管理体系相关的方针、程序是否满足申请标准的所有要求，并确认贵单位是否具

	有满足认证业务范围的能力

	  审核将依据审核计划进行，如您对审核组人选及日程安排有异议，请及时提出书面理由。如果通知发出

	三日内无回复意见，我们将按计划进行。

	*固定场所     处， 临时场所/流动场所    处。（如果遗漏，请立即补报）

	谢谢合作！

	以上内容如有不明处，请与我公司审核部联系。联系电话/传真： 

	发送日期：                     发送人：                   
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