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沙特阿拉伯符合性认证/注册变更申请表
	1. 申请人(公司名称)、地址、邮政编码：     


	1.1 联系人：     
	1.2 联系电话：     

	1.3 传  真：     
	1.4 电子邮件：     

	2. 付款人名称、地址：     

	3. 现申请产品的产品名称，型号：     

	4. 生产厂名称、地址：     


	5. 原证书号：     

	6. 原测试报告号：     

	7. 变更类别：(请在下列类别中选则) 

	 FORMCHECKBOX 
商标更改                         FORMCHECKBOX 
由于产品命名方法的变化引起的获证产品名称、型号更改。

 FORMCHECKBOX 
产品型号更改、内部结构不变（经判断不涉及安全和电磁兼容问题）。

 FORMCHECKBOX 
在证书上增加同种产品其它型号。   FORMCHECKBOX 
在证书上减少同种产品其它型号。

 FORMCHECKBOX 
生产厂名称更改，地址不变，生产厂没有搬迁。

 FORMCHECKBOX 
生产厂名称更改，地址名称变化，生产厂没有搬迁。
 FORMCHECKBOX 
生产厂名称不变，地址名称更改，生产厂没有搬迁。

 FORMCHECKBOX 
生产厂搬迁。                     FORMCHECKBOX 
申请人名称更改。

 FORMCHECKBOX 
产品认证所依据的沙特国家标准、技术规则或者认证实施细则发生了变化。

 FORMCHECKBOX 
明显影响产品的设计和规范发生了变化，如获证产品的安全件更换。

 FORMCHECKBOX 
生产厂的质量体系发生变化（例如所有权、组织机构或管理者发生了变化）。

 FORMCHECKBOX 
其它：     

	8. 变更登记表

	变更内容
编号

变更前
变更后
1

     
     
2
     
     



变更申请人签字（盖章）：                          日期：
注：一份原证书请填写一份变更申请表，在完成《沙特阿拉伯认证/注册变更申请表》填写后，请附上原SASO证书复印件及申请人营业执照复印件一并传真至 86-020-32293700, 发送完后请用电话与我们联系以便确认:86-020-32293698。
总部地址：中国广州市科学城开泰大道天泰一路3号(510663)          电话(TEL): +86-20-32293888          传真(FAX): +86-20-32293889

Address: No.3, Tiantaiyi Road, Kaitai Avenue, Science City, Guangzhou, 510663, P. R. China                  www.cvc.org.cn

