
质量管理体系认证证书

兹证明：

ⅩⅩⅩⅩⅩⅩⅩⅩ有限公司

组织机构代码/统一社会信用代码：×××××××××××

注册地址：××××××××××× 邮编：××××××

生产地址/经营地址：××××××××××× 邮编：××××××

建立的质量管理体系符合下述标准要求：

GB/T 19001-2016/ISO 9001:2015《质量管理体系 要求》

认证范围：

×××××××××××

初次发证日期：××××年××月××日

本次发证日期：××××年××月××日

证书有效期至：××××年××月××日

本证书须在国家规定的各行政许可、资质许可有效期内使用方有效。获证组织在证书有效期内，需自初审或

再认证审核认证决定之日起，每间隔不超过 12 个月须接受一次监督审核，本证书须与 SCIC 签发的监督审核

合格通知书合并使用方为有效。本证书信息及其有效状态可在 SCIC 的网站（www.sciccn.com）及国家认证认

可监督管理委员会官方网站（www.cnca.gov.cn）上查询。

中穗国际认证（广州）有限公司
地址：广州市番禺区南村镇捷顺路 9 号 1 栋 1821 房

邮编：511400
电话：020-84561836
邮箱：sciccn@126.com
网址：http://www.sciccn.com

注册号：ⅩⅩⅩⅩⅩⅩⅩ

证书编号：ⅩⅩⅩⅩⅩⅩⅩ

签发人：
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