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获证组织管理体系变更申请表
	申请方
	长春光华荣昌汽车部件有限公司                                       

                                        2025 年 6 月 12 日

	联系人:
	宋立冬
	电话:
	18004425122

	传真:
	010-89774862
	电子邮件:
	songlidong@bjghrc.com

	申请变更的管理体系：
	□ 质量      ☑环境
☑ 职业健康安全□能源
 □ 机械安全（产品）

□ 国军标 
	发证时间：
	2024年9月7日

	 认证范围 扩大、缩小、变更时填写

	认证范围变更类别： □ 扩大范围（扩项）   □ 缩小范围    □ 变更范围

	
	扩项、变更审核方式：□ 结合监督   □单独审核

	
	扩大范围/缩小范围/变更范围涉及的产品或服务名称：

	
	涉及扩项产品的员工人数： 

	
	涉及扩项产品依据的质量标准（国标、行标、企标等）可另附页：

	
	扩项产品涉及的生产工艺及流程：

	
	扩项产品的生产场所：
□新增生产场所 地址（区域）：                                           □原生产场所

	企
业
名
称
、
地
址
变
更
时
填
写

	变更后的企业名称（中、英文）： 长春光华荣昌汽车部件有限公司 

	
	变更后的地址（中、英文）：

注册地址：长春经济技术开发区常德路1800号9-3号厂房                                            

邮编：130000
生产地址：长春汽车经济技术开发区富奥大路1952号A1号库南侧                                          

邮编：130000


说  明：
1.认证范围扩大、缩小、变更
1.1当申请认证范围扩大、缩小、变更时申请方需提交该申请表并加盖公章，如原营业执照的经营范围不能覆盖扩项或变更涉及的产品，申请方应提供新的能够覆盖扩项或变更涉及的产品的营业执照（副本）复印件及相关资质复印件并加盖公章。
1.2 扩项、变更范围收费
扩大、变更认证范围时，我中心将根据增加的审核人日收取扩项、变更审核费，标准为3000元/人日，具体增加的审核人日以我中心的审核策划为准。
2.名称、地址变更
2.1当申请名称、地址变更时申请方需提交该申请表并加盖公章，并提供名称、地址变更后的营业执照（副本）、组织机构代码证（副本）及当地工商行政管理局发放的《准予变更登记通知书》复印件并加盖公章。
2.2换证收费
   中文证书：100元/张，英文证书：100元/张，证书副本：100/张。
