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外国认证培训机构常驻代表机构信息调查表

Information Form for Establishment of Representative Offices 

of Foreign Certification training Body

                              填表日期：                   

（Date of filling in）

	申请机构情况 （Situation of application enterprise）


	机构名称：

Name of the enterprise

	机构地址：

Address of the enterprise

	董事长或总经理姓名：
Name of chairman of the board of directors or managing director

	机构成立日期：(Date of establishing enterprise)

	国别或地区

Country (or region)

	电话（Telephone）
	传真（Fax）

	电子邮件（Email）

	海外分支机构数（Number of overseas branch offices）

	开户银行（Name of credit bank）

	注册资本（美元）（Registered capital）(US$)

	机构经营范围（Business scope of enterprise）

	

	认可资格（Accredited by）

	认可时间（Date of accreditation）          年(Year)        月(Month)        日（Date）

	认可范围（Scope of accreditation）

	

	常驻代表机构情况（Situation of the representative office）


	机构名称

Name of the office

	机构地址：

Address of the office

	电话（Telephone）
	邮编（Post code）

	传真（Fax）
	申请驻在期限（Duration of application）

	首席代表姓名

Name of the chief representative)

	代表人数

（Number of the representatives）
	雇员人数

（Number of the employees）

	业务范围（Business scope of the representative office）

	


注：外国认证培训机构常驻代表机构申请备案时填写此表，一式二份，中英文对照。

Note: This form is to be completed in duplicate when applying for the filing of representative office in both Chinese and English.

国家认证认可监督管理委员会编制                                           第2页


