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鹰企认证服务（上海）有限公司

换发认证证书申请要求

一、为使获证组织在其名称等发生变化时，尽快更换相应的认证证书，在

其提出换证申请时应明确说明如下事项：

1. 原认证证书编号；

2. 认证证书变更部分的中、英文对照资料及其相关资料；

3. 申请组织的名称等变更时，需附更改后的营业执照复印件等；

4. 换证申请须有获证组织的法定代表人签字；

5. 获证组织应将涵盖上述内容的书面申请，寄本公司运营部收，以办理换

证（附上《管理体系变更换证申请表》）；

6. 将作废认证证书寄回本公司市场部，风险部收到作废认证证书后，换发

新认证证书。

7. 认证证书更换过程中，涉及认证合同内容变化的，需补充签订《管理体

系变更换证补充协议》。
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鹰企认证服务（上海）有限公司

管理体系变更换证申请表

□QMS □ EMS □ OHSMS

申请方名称： 人数：

联系地址： 邮编：

联系人： 电话： 传真： 邮箱：

认 证 注 册 变 更 要 求

依 据 标 准 原： 现：

管 理 体 系

覆 盖 范 围 原： 现：

地 址 原： 现：

组 织 名 称

（中 英 文） 原： 现：

其 他 原： 现：

请将填好的表格寄至：

上海市闵行区中春路 7001 号明谷科技园 B 栋 301 室 鹰企认证服务（上海）有限公司 运营部

电话：54136105 传真：54136109 邮编：201101

注：范围/地址扩大/变更，需要合同评审。
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鹰企认证服务（上海）有限公司

管理体系变更换证补充协议

委托方_ ___已委托鹰企认证服务（上海）有限公司按_ __标准进行了认证，

并已合格注册。管理体系覆盖的范围为： 。

现因委托方的__________管理体系发生了变化，要求更换管理体系认证证

书，特签订以下补充协议：

一.变更内容：

□组织名称变更为：

□地址变更为：(注册地址）

□管理体系覆盖范围变更为：

□管理体系依据的标准变更为：

□其他：

二.变更确认：

受审核方需提交《管理体系变更换证申请表》；

受审核方需提供体系文件及变更的证实材料（如：营业执照、行政许可资质

证书、产品强制认证证书等）；

鹰企认证服务（上海）有限公司对变更内容进行现场确认。

三.变更费用：

●本次认证增加费用：

□文件评审费：________元；

□现场确认费：________元；

□换发证书、注册费：__ _元

上述合计：_ _元（大写： _元整）。

●以后每次监督审核增加的费用： 元

四.所增加的费用应与原合同中规定的费用同时付清。

五.变更的□证书原编号,□有效期不变。

六.本协议一式两份，签约双方各执一份。

委托方（盖章）： 鹰企认证服务（上海）有限公司

代表： 代表：

日期： 日期：

开户银行：中国民生银行上海新泾支行 银行帐号：698883080

收款单位：鹰企认证服务(上海)有限公司 用 途：体系认证费

地 址：上海市闵行区中春路 7001 号明谷科技园 B 座 301 室 网 址: www.enchgroup.com

邮 编：201101 电 话：021-54136105 传 真：021-54136109
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