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附表：

OHSMS证书换发联合标识申请表

	以下由认证客户填写

	获证企业名称
	
	证书编号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请理由
	换发带有IAF-MLA/CNAS国际互认联合认可标识的OHSMS证书

	获证客户代表签字:

（加盖公章）

填表日期:    年   月   日

	以下由中诚公司填写

	认证决定意见
	同意换发带有IAF-MLA/CNAS国际互认联合认可标识的OHSMS证书

不同意换发（原因为:                        )

认证决定人员签字：               日期：   年   月   日


	批 准 意 见
	□ 同意认证决定意见  

□ 不同意认证决定意见并说明情况：

公司负责人签名：                     日期：   年   月   日
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