CNAS-PD06/13-B/2

投诉表
	投诉方姓名或名称（如为单位请加盖公章，如为个人请附身份证复印件）：


	投诉方联系方式：

地址：                                              邮编：

联系人：               联系电话：             传真：               
email:

	被投诉对象的姓名或名称：
被投诉对象属于下列哪一类，请在方框中打“√”：

□CNAS秘书处或相关工作人员

□ CNAS认可的机构 

□CNAS认可的机构的客户，如获证组织或服务对象。

	投诉事宜及理由：

相关证据或证明材料（可另附）：



	CNAS秘书处联系方式：
认可六处：杨哲 联系电话：010-67105397  传真：010-67105096  
email：complain-cab@cnas.org.cn
联系人：质量处：黄筱静   联系电话：010-67105422  传真：010-67105092  
email：complain-quality@cnas.org.cn
地址：北京市东城区南花市大街8号（CNAS秘书处）   邮编：100062

	备注：
1、 对获认可合格评定机构及其获证组织的投诉处理由认可六处负责；
2、 对CNAS秘书处及认可人员的投诉处理由质量处负责。
3、 以下情况将影响受理结果：

1） 未按要求加盖公章或附身份证复印件； 

2） 未提供与投诉内容相关的证据或证明材料。

4、 秘书处将在90个工作日内完成投诉处理，并以书面形式反馈投诉方。
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