表码：CCAEPI-CX-408-15-2023
服务变更认证证书申请

	持证单位名称
	
	原认证证书编号
	

	服务认证项目及因子
	

	拟申请变更的

内容
	

	联系人
	
	电话（含区号）
	
	手机号
	

	联系地址
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	运营管理中心地址/

经营地址
	

	法定代表人
	

	注册资本（万元）
	

	企业员工总数
	

	运营人员数量
	

	申请变更的原因：



	声    明

        我们在此声明：我单位自愿申请变更认证，承诺所提交的支持变更认证的相关材料均真实、有效，且经过本单位核实，并承担所有因失实而产生的各种后果。

申请单位盖章：

                                                                                           日 期：           年        月         日


注：申请变更认证证书的单位需提交原认证证书及支持变更认证的相关材料。
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