“测量管理体系认证(AAA)”企业奖励申请表
	申请  单位  基本
情况
	名  称
	
	性质
	

	
	地  址
	

	
	营业执照 编 号
	
	邮政编码
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	经办人
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真号码
	

	
	体系认证      证书编号
	
	颁证日期
	

	
	
	
	有效期至
	

	
	开户行
	
	账  号
	

	认证  单位  基本  情况
	名 称
	
	资质证书号
	

	
	地 址
	

	
	评审组长 姓名
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	经办人：            年  月  日

	公    开             承    诺
	本单位承诺：在企业生产经营中，严格按照测量管理体系认证标准要求和体系文件开展工作，以持续、稳定地保证体系有效运行，推动计量事业发展。
法人代表（签字）：          年   月   日                    
承诺人所在单位（盖章）                        


说明：1、此表由申请单位填写；2、单位性质内填写：国有企业、集体企业、联营企业、股份合作制企业、私营企业、个体户、合伙企业、有限责任公司、股份有限公司、外商投资企业。
