中衡卓越认证服务（济南）有限公司                                               JL11-01-2026
认证信息变更传递单
	企业名称
	
	合同号
	

	认证体系
	

	审核类型
	

	审核方式
	

	变更类别
	变更前内容
	拟变更后内容

	□认证范围
	
	

	□地址/邮编变更
	
	

	□人数变更
	
	

	□名称变更
	
	

	□联系人/电话
	
	

	□其他变更
	
	

	所附资料：（请在所选择项目前方框内打“√”）
□变更后的组织营业执照（副本）或相关法律地位证明文件复印件（盖公章）。
□变更后的体系文件（如果有变化）
□其它______________________________________

	审核组长：           日期：
	受审核方（公章）：        日期：

	申请评审确认
	申请评审人员：                                    年    月    日

	审核方案确认
	本次变更涉及□人日、□专业码调整，□是 □否 需要修改审核方案策划
审核方案管理人员：                                年    月    日

	传递审核组信息
	□是    □否  重新下发审核任务书

                             传递人：             年    月    日

	备注
	1、此表用于审核期间的企业认证信息变更时填写，填写后请立即发给市场管理中心以便对相关信息进行调整。
2、申请评审人员需对变更的内容需进行确认，涉及注册地、经营地/生产地、认证范围、体系覆盖人数的变更需在《申请评审及方案策划表》中变更部分进行说明。涉及联系人等信息的变更可不用说明。
3、审核方案人员对变更或调整的内容在《申请评审及方案策划表》中信息变更部分进行说明。
4、涉及审核时间变更、专业代码变更的需重新确认审核组能力，能力满足重新下发任务书，能力不满足重新进行策划。



