附件1:
	植保机械CCC认证实施细则转换申请审查表

	企 业 填 写
	企业名称
	示例：XXXX农机有限公司(委托人名称)并盖企业印章

	
	企业地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	申请日期
	
	希望安排现场检查的时间
	

	
	转换的认

证证书编

号及产品

单元名称
	单元名称
	证书编号

	
	
	示例：喷杆式喷雾机
	示例：2018281401000085

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	认 证 机 构 填 写
	审查记录
	1、符合受理条件：□是  □否，原因：                      
2、检查人·日数：

3、认证费用：

4、其他：

                      项目管理人：

       年     月   日

	
	转换申请审查意见：

□审查通过，安排转换现场检查任务。

□审查不通过。
认证技术科负责人：

      年    月    日


