南农大认证
                                    2017/11/01                               NAUCC-GAP-01-2

GAP认证再认证申请书

申请人名称：                                                                 

联系人：                电话：                  传真：                    
原证书到期日：                    再认证检查日期：                  


如认证项目有变更请填写如下内容（无变更不需填写）：

仅变更选项1或2，请提供营业执照复印件等法律文书；如变更选项3，4或5按首次认证申请。
1. (申请人名称变更：现名称：                                                  

    原名称：                                                  

2. (申请人注册地变更：现地址：                                                  
原地址：                                                  
3. (产品变更：现申请认证产品范围：                                                
   原认证产品范围：                                                
4. (生产场所变更：现申请认证场所范围：                                                
   原认证场所范围：                                                
5. (认证选项变更：原认证选项 (农业生产经营者 (农业生产经营者组织                                                                                  现认证选项(农业生产经营者 (农业生产经营者组织

6. (认证级别变更：原认证级别 (一级  (二级     
现认证类别 (一级  (二级
7. (其它变更（平行生产/平行所有权、是包括处理）：                                                
申请人（盖章）：                      


负责人（签字）：                      日期：                                  


	评审意见：以下由认证机构填写

	检查人天数的确定
	标准人天：            天；

经确定：检查总人天：_____人天，其中现场    人天，文件及报告编制人天：____人天

增加/减少人天的理由：                                                       

	认证申请受理意见：

 FORMCHECKBOX 
受理，发CNAS认可标志证书                     FORMCHECKBOX 
向CNAS申请扩大业务范围

 FORMCHECKBOX 
受理，发不带CNAS认可标志证书                 FORMCHECKBOX 
不受理

受理人/日期：                           检查项目管理人员/日期：                         
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