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甲方(委托方)法定代表人或委托人： 乙方（审核方）法定代表人或委托人： 

  

单位公章 单位公章 

日期  日期  

 以下无文                                                                                             

组织名称  合同编号  

联 系 人  电话  传真  邮箱  

管理体系  QMS  EMS  OHS  其他：  

变更内容 

 组织名称  组织地址  组织人数 

 认证范围  申请标准  认证费用 

 其他：  

变更原因 

 

 

 

 

变更前内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

变更后内容（合同更改影响管理体系变更，可能需要安排审核或提供相应文件和资料） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


