CNAS-PD07/04B1

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：                传真：               email:

	申诉事宜及理由：

相关证据或证明材料：



	CNAS秘书处：

联系人：黄筱静   联系电话：010-67105422  传真：010-67105092
email：complain-quality@cnas.org.cn 
地址：北京市崇文区南花市大街8号（CNAS秘书处）   邮编：100062
申诉保证金缴纳信息：（请注明“申诉保证金”）
开 户 行：北京银行学知支行                 

户    名：中国合格评定国家认可中心
帐    号：01090375700120111004509

	备注：

1、以下情况将影响受理结果：

1） 未按要求加盖公章；

2） 未缴纳申诉保证金；

3） 未提供与申诉内容相关的证据或证明材料。

2、CNAS将在6个月内完成申诉处理，并以书面形式反馈申诉方。
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