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CX-08-JL02A

申诉表

	申诉方(请加盖公章)：



	申诉方联系方式：

地址：                                              邮编：

联系人：       联系电话：                    email:

	申诉事宜及理由：

拒绝受理认证申请

具体为：

拒绝继续进行评审

具体为：

要求采取纠正措施

具体为：

变更认证范围

具体为：

不予认证，暂停或撤销认证
具体为：

阻碍获得认证的任何其他措施

具体为：

请另附书面材料就申诉的具体理由进行说明，如有证据或证明材料也请一并附上。



	市场部：

联系人：孙秀玲   联系电话：15305321687  

email：sdzlrz2022@126.com 

地址：山东省青岛市黄岛区（原开发区江山南路212号1208）   邮编：266555

	备注：

1、以下情况将影响受理结果：

申诉人未正式递交了书面的《申诉表》及相关说明（或证明）材料，并加盖公章;

申诉事项不在申诉受理范围内；

3）
申诉人不是申诉事宜的直接相关方；

4)  超出申诉受理时限。

注：申诉应在收到相关决定或处理措施的时间后10个工作日内提出；

2、视申诉事项的复杂程度，本公司最长在6个月内完成申诉处理，并以书面形式反馈申诉方。


第 2 页    共 2 页

